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’)  Медицина  дапнымъ-давно  имѣетъ  исходную  точку  и истинный  путь,  идя 
которымъ  сдѣлано  было  въ  теченіе  многихъ  вѣковъ  много  прекрасныхъ  открытій, 
а со  временемъ  и все  прочее  будетъ  найдено,  если  будутъ  искать  люди  способ- 
ные, исходя  изъ  точпаго  знанія  всего  предыдущаго.  Если  же  кто  нпбудь,  разо- 
рвавъ нити,  связываювіія  его  съ  предшественниками,  и презрѣвъ  все  до  него  сдѣ- 
ланное, стапетъ  искать  новыхъ  путей  и увѣрять,  что  онъ  что  нпбудь  нашелъ, 
тотъ  ошибся  и ошибается,  ибо  это  невозможно. 

МАТЕР.  КЪ  ВОПР.  ОБЪ  ОВАГІОТОМІИ  ВЪ  РОССІИ. 
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Оваріотомія,  какъ  методъ  радикальнаго  пзлеченія  патоло- 
гически перерожденныхъ  яичниковъ  путемъ  чревосѣченія,  со- 
ставляетъ достояніе  настоящаго  вѣка.  Въ  началѣ  истекающаго 
столѣтія  она  была  впервые  выполнена  по  строго  обдуманному 
плану  и съ  заранѣе  опредѣленнымъ  рѣшеніемъ — экстирпировать 
заболѣвшій  яичникъ.  Съ  этого  времени  начинается  періодъ  ея 
научнаго  развитія  и обширнаго  распространенія.  Исторія  этой 
операціи  показываетъ,  что  оваріотомія  прошла  чрезъ  два 
совершенно  противоположныхъ  фазиза:  оспариваемая  и отри- 
цаемая вначалѣ  очень  многими  хирургами  и видными  ко- 
рифеями науки,  она  въ  настоящее  время  окончательно  всѣми 
признана  и призвана  оказывать  громадныя  услуги  стражду- 
щему человѣчеству.  Съ  этой  точки  зрѣнія  оваріотомію  можно 
поставить  на  ряду  со  многими  благодѣтельными  открытіями  и 
завоеваніями  человѣческой  мысли,  ибо  жизнь  и здоровье  чело- 
вѣка составляютъ  его  высшее  благо,  служить  которому  при- 
званы всѣ  стремленія  и усилія  человѣческаго  духа.  По  нужно 
было  положить  не  мало  труда  и энергіи,  чтобы  доставить 
торжество  этой  благодѣтельной  операціи  и выйти  съ  тріум- 
фомъ изъ  этой  борьбы,  которую  вели  съ  нею  ея  многочислен- 
ные порицатели,  въ  числѣ  которыхъ  ей  пришлось  считаться 
съ  наиболѣе  авторитетными  представителями  науки.  Въ  на- 
стоящее время  она  уже  безспорно  составляетъ  одно  изъ 
наиболѣе  блестящихъ  и цѣнныхъ  завоеваній  въ  современной 
хирургіи,  получивъ  теперь  повсюду  полное  право  гражданства 
и обширное  распространеніе. 

Первая  попытка  произвести  оваріотомію  у пасъ,  въ  Россіи, 
была  сдѣлана  въ  двадцатыхъ  годахъ  текущаго  столѣтія.  Намѣ- 
реніе оператора — экстирпировать  цѣликомъ  всю  опухоль  яич- 
ника—не  увѣнчалось  полнымъ  успѣхомъ  и операція  осталась 
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неоконченною:  киста  была  оставлена  въ  брюшной  полости 
п широко  вскрыта  іи  зііи  чрезъ  разрѣзъ  брюшныхъ  стѣ- 
нокъ.  Больная  поправилась. 

Прошло  съ  тѣхъ  поръ  ровно  двадцать  лѣтъ,  прежде  чѣмъ 
эта  операція  была  снова  выполнена,  причемъ  удалось  удалить 
всю  яичниковую  опухоль  іи  Іоіо  изъ  брюшной  полости.  Это  была  ^ 
первая  полная  оваріотомія  въ  Россіи,  произведенная  въ  концѣ  ; 
сороковыхъ  годовъ  настоящаго  столѣтія  проф.  Ванцетти  въ  • 
Харьковѣ.  Спустя  годъ,  подобная  же  операція  была  произве- 
дена уже  другимъ  хирургомъ  и въ  другомъ  мѣстѣ  нашего 
отечества — далеко  на  сѣверѣ.  Неутѣшительный  исходъ  обѣихъ 
операцій  затормозилъ  на-время  ея  развитіе  и еще  лѣтъ  на 
десять  задержалъ  ея  примѣненіе.  Только  въ  началѣ  60  годовъ 
операція  эта  была  окончательно  привита  и культивирована  * 
на  почвѣ  русской  науки  талантливою  рукой  проф.  А.  Я.  Крас-  і 
совскаго,  благодаря  усиліямъ  и мужеству  котораго  она  полу-  | 
чила  въ  Россіи  обширное  развитіе  п далекое  распространеніе.  I 

23-го  декабря  1862  года  была  произведена  проф.  А.  Я. 
Крассовскпмъ  въ  стѣнахъ  медико-хирургической  академіи 
въ  С.-Петербургѣ  первая  успѣшная  оваріотомія  въ  Россіи.  • 
Примѣръ  проф.  Крассовскаго  нашелъ  себѣ  подражателей  во  ■ 
многихъ  мѣстахъ  нашего  обширнаго  отечества.  Сначала  опе-  ' 
рація  эта  производилась  въ  центрахъ  университетской  науки  ,1 
и въ  большихъ  городахъ,  гдѣ  функціонировали  видные  пред-  | 
ставители  медицины.  Русская  повременная  медицинская  прес-  ’ 
еа  обогатилась  цѣлымъ  рядомъ  статей  и сообщеній  объ  ова- 
ріотоміи и успѣшно  произведенныхъ  случаяхъ  этой  операціи.  . 
Силою  обстоятельствъ  и благодаря  особенностямъ  условій  • 
русской  жизни,  раскинувшейся  на  огромномъ  пространствѣ,  ; 
оваріотомію  начали  производить  и менѣе  извѣстные  врачи  въ  . 
различныхъ  болѣе  отдаленныхъ  мѣстахъ  нашего  отечества.  . 
Съ  теченіемъ  времени  оваріотомія,  въ  интересахъ  самихъ 
больныхъ  изъ  простаго  и небогатаго  люда,  должна  была  сдѣ- 
латься достояніемъ  многихъ  оперирующихъ  врачей,  не  имѣю-  ; 
щихъ  возможности  направлять  своихъ  паціентокъ  въ  центры 
врачебной  помощи,  разобщенные  съ  ними  дальностью  разстоя- г 
нія  и неудобствомъ  путей  сообщенія.  Съ  каждымъ  годомъ 
отечественная  литература  паша  продолжала  обогащаться  опи- 
саніемъ случаевъ  производства  этой  операціи  то  въ  томъ,  то 
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въ  другомъ  концѣ  нашего  отечества.  Отдѣльныя  мелкія  статьи, 
преимущественно  казуистическаго  характера,  разсѣяны  оыли 
почти  по  всѣмъ  медицинскимъ  журналамъ,  и число  этихъ  ста- 
тей день  ото  дня  становилось  больше.  Значительное  число 
случаевъ,  разсѣянныхъ  въ  періодической  медицинской  литера- 
турѣ, составляло  собою  тотъ  фактическій  матеріалъ,  который 
могъ  служить  для  выводовъ  статистики,  выражающихъ  совре- 
менное положеніе  вопроса  объ  успѣхахъ,  сдѣланныхъ  оваріо- 
томіей за  истекшій  періодъ  времени,  и для  безпристрастной 
оцѣнки  ея  достоинствъ  и значенія  въ  ряду  другихъ  подобныхъ 
операцій.  Мѣриломъ  достоинства  каждой  хирургической'  опе- 
раціи, по  справедливости,  можетъ  считаться  точная  и добросо- 
вѣстная статистика  исходовъ  этой  операціи. 

Первая  попытка  въ  этомъ  направленіи  была  сдѣлана  д-ромъ 
А.  Н.  Соловьевымъ,  изъ  Москвы,  въ  1882  году.  Статистика 
его  далеко  не  полная  и обнимаетъ  собою  251  случай  пол- 
ныхъ и неоконченныхъ  оваріотомій.  Процентъ  смертности  отъ 
этой  операціи  по  таблицѣ  д-ра  Соловьева,  равенъ  37,о50/°. 
Авторъ  называетъ  имена  операторовъ,  но  не  указываетъ  на 
литературные  источники,  откуда  почерпнуты  имъ  свѣдѣнія 
для  составленія  этой  таблицы,  включая  при  этомъ  въ  общее 
число  полныя  и неоконченныя  оваріотоміи.  Если  не  считать 
добавленія  къ  этой  таблицѣ,  составленнаго  д-ромъ  Г.  I.  Род- 
зевпчемъ  и обнимающаго  41  случай,  изъ  которыхъ  для  7 не 
указанъ  исходъ  операцій,  то  вотъ  и все  что,  имѣется  въ  рус- 
ской литературѣ  по  вопросу  о статистикѣ  оваріотомій  въ 
Россіи. 

У брепсег  \Ѵе11з’а  въ  его  сочиненіи  „он  оѵагіап  ап<1 
иіегіпе  іитоигз.  Ьопсіоп  1882“  подъ  рубрикой  „оѵагіоіоту 
іп  Киззіа“  приводится  302  случая  этой  операціи,  которые 
извѣстны  автору  изъ  частнаго  письма  къ  нему  проф.  Крассов- 
скаго.  По  отчету  проф.  Крассовскаго  въ  письмѣ  къ  8р. 
\ѴеПз’у  значится  302  оваріотоміи,  произведенныя  40  хирур- 
гами со  169  успѣшными  и 133  смертельными  исходами,  т. 
е.  процентъ  смертности  отъ  операціи  по  этому  отчету  равенъ 
44,оз°/ о-  Приведенное  число  отнюдь  не  представляетъ  собою 
истиннаго  числа  всѣхъ  произведенныхъ  за  данный  періодъ 
времени  операцій,  и 8р.  \Ѵе11з  поэтому  прибавляетъ:  „о 
многихъ  изъ  произведенныхъ  въ  Россіи  оваріотоміяхъ  не 


нуолнковано  никакихъ  отчетовъ,  и проф.  Крассовскій  убѣж- 
денъ, что  число  ихъ  гораздо  больше,  чѣмъ  сколько  онъ  могъ 
собрать".  5) 

Итакъ,  приведенныя  цифры  мало  выражали  собою  со- 
временное состояніе  оваріотоміи  въ  Россіи;  собранныхъ  дан- 
ныхъ было  слишкомъ  недостаточно  для  составленія  взгляда 
объ  успѣхахъ,  размѣрѣ  и степени  ея  распространенія  въ 
нашемъ  отечествѣ,  между  тѣмъ  какъ  операція  эта  уже  успѣла 
достигнуть  у насъ,  такъ  сказать,  гражданскаго  совершенно- 
лѣтія и пора  было  подвести  ей  итоги.  Этотъ  пробѣлъ  въ  рус- 
ской медицинской  литературѣ,  казалось,  не  только  не  безын- 
тереснымъ, но  и вполнѣ  своевременнымъ  было  пополнить.  По~ 
этому  мы  съ  особеннымъ  удовольствіемъ  взялись  за  рѣшеніе 
этой  задачи  и,  по  предложенію  проф.  К.  Ф.  Славянскаго,  при- 
ступили къ  составленію  ниже  приведенныхъ  таблицъ,  собравъ 
такимъ  образомъ  въ  одно  цѣлое  весь  казуистическій  мате- 
ріалъ по  разсматриваемому  вопросу,  разбросанный  въ  различ- 
ныхъ медицинскихъ  изданіяхъ. 

Работа  паша  касается  только  случаевъ  чревосѣченій,  про- 
изведенныхъ съ  цѣлью  удаленія  кистовидныхъ  образованій 
яичниковъ,  причемъ  необходимо  вырѣзывался  и удалялся 
весь  пораженный  органъ — оѵагіоіотіа  согпріеіа. 

Случаи  неполныхъ  оваріотомій  пли  недоконченныхъ  опе- 
рацій, равно  какъ  и случаи  діагностическихъ  ошибокъ  не 
вошли  въ  наши  таблицы. 

Выводы  статистики  становятся  тѣмъ  вѣрнѣе  и тѣмъ  точнѣе, 
чѣмъ  обширнѣе  рядъ  чиселъ,  служащій  основаніемъ  для  нея, 
и чѣмъ  однороднѣе  тотъ  матеріалъ,  который  взятъ  для  анализа. 
Гдѣ  точныя,  достовѣрныя  и аналогичныя  наблюденія,  тамъ 
и выводы  точны;  но  абсолютнаго  значенія  въ  оцѣнкѣ  клини- 
ческихъ вопросовъ  они,  естественно,  имѣть  не  могутъ  и имѣютъ 
лишь  относительное  значеніе  только  для  даннаго  времени  и 
нри  извѣстныхъ  условіяхъ.  Неоконченныя  оваріотоміи  не 
могутъ  быть  поставлены  на  ряду  съ  полнымъ  удаленіемъ  ки- 
стевидно-перерожденныхъ яичниковъ  безъ  того,  чтобы  статп- 


*)  „Ко  аесоипі  із  риЪПзЬес!  оГ  тапу  оГ  іііе  оѵагіоіотіез  ііоие  іи  Киззіа,  аші 
Ргоі'.  Кгаззоѵѵзкі  рсгзиаііесі  Лаі  Ле  іштЬег  із  тисіі  дгеаіег  Лап  Ііе  Ііаз  Ъееп 
аІЬе  іо  со11есі“. 


стическіе  выводы  не  грѣшили  неточностью  отъ  такого  сопо- 
ставленія неоднородныхъ  данныхъ.  Въ  то  время,  какъ  полная 
оваріотомія  есть  операція  типическая,  имѣющая  опредѣленный 
оперативный  методъ,  неполная  оваріотомія  производится  каж- 
дымъ операторомъ  различно,  сообразно  особенностямъ  даннаго 
случая  п согласно  личнымъ  воззрѣніямъ  автора.  Научная  ме- 
тодика этой  операціи  далеко  еще  не  выработана  и въ  насто- 
ящее время.  Каждый  хирургъ,  приступая  къ  операціи  оваріо- 
томіи, имѣетъ  въ  виду  удалить  всю  опухоль  и,  только  встрѣтивъ 
непреоборимыя  препятствія  и техническія  трудности  въ  произ- 
водствѣ самой  операціи,  испытавъ  тщетно  всѣ  пріемы  и способы 
къ  удаленію  новообразованія  и не  желая  въ  то  же  время  огра- 
ничиваться одной  пробаторной  лапаротоміей,  прибѣгаетъ  какъ 
къ  иШтшп  геіи^іит  къ  частичной  резекціи  стѣнокъ  кисты. 
Исходы  такихъ  оваріотомій  даютъ  большій  °/0  неудачъ  и поэтому 
рѣже  публикуются  авторами  ихъ. 

Что  касается  статистики  діагностическихъ  ошибокъ,  то,  какъ 
она  ни  интересна  и ни  поучительна  сама  по  себѣ,  тѣмъ  не  менѣе 
составить  ее  чрезвычайно  трудно.  Всякій,  кто  знакомъ  съ  изслѣ- 
дованіемъ брюшныхъ  опухолей  у женщинъ,  знаетъ,  какъ  легко 
можно  впасть  въ  діагностическую  ошибку  въ  виду  разнообраз- 
ныхъ патологическихъ  явленій  въ  брюшной  полости  и какъ  часто 
діагносцируются  опухоли  яичника  тамъ,  гдѣ  впослѣдствіи 
увеличеніе  живота  оказывается  обусловленнымъ  совершенно 
другими  причинами,  и хотя  человѣчество  давно  у яге  знаетъ, 
что  ему  свойственно  заблуждаться  (еггаге  Іштапит  езѣ),  но 
для  того,  чтобы  сознать  свою  ошибку  и повѣдать  объ  ней 
еще  другимъ,  нужно  не  мало  гражданскаго  мужества.  По  сопо- 
ставленію Кіѵѵізсіі’а,  въ  11,5%  всѣхъ  извѣстныхъ  ему  оваріото- 
мій были  сдѣланы  діагностическія  ошибки;  по  АзсЬѵѵеІГу, 
ошибки  въ  діагнозѣ  произошли  въ  11, 7%  собранныхъ  имъ 
оваріотомій.  Совершенно  къ  такому  же  результату  приходитъ 
одинъ  изъ  самыхъ  выдающихся  и извѣстныхъ  оваріотомистовъ, 
страсбургскій  проф.  КоеЪегІе,  который  говоритъ:  „Статистику 
діагностическихъ  ошибокъ  весьма  трудно  составить,  такъ  какъ 
значительное  число  случаевъ  остается  неизвѣстнымъ.  Можно 
считать,  что  по  меньшей  мѣрѣ  въ  10°/о  предпринятыхъ  опе- 
рацій была  ошибка  въ  діагнозѣ.  Самые  опытные  въ  дѣлѣ 
изслѣдованія  брюшныхъ  опухолей  хирурги  подвергались  ошиб- 


камъ.  Неоднократно  была  предпринимаема  оваріотомія  въ 
такихъ  случаяхъ,  гдѣ  не  было  ничего,  кромѣ  тимпанита  или 
асцита.  “ 

Чтобы  сдѣлать  наши  выводы  болѣе  дѣйствительными  н 
обобщенія  возможно  близкими  къ  истинѣ,  прежде  всего  необ- 
ходимо было  позаботиться  намъ  собрать  возможно  большее 
число  однородныхъ  и вполнѣ  точныхъ  наблюденій  по  интере- 
сующему насъ  предмету.  Въ  основѣ  медицинской  статистики 
лежитъ  методъ  чисто  индуктивный,  такъ  какъ  свои  выводы 
она  дѣлаетъ  только  путемъ  заключеній,  основанныхъ  на  на- 
блюденіяхъ большаго  количества  отдѣльныхъ  фактовъ.  За- 
конъ же  большихъ  чиселъ  можетъ  быть  выраженъ  такъ:  „сте- 
пень точности  сдѣланнаго  изъ  извѣстнаго  числа  наблюденій 
вывода  возрастаетъ,  какъ  квадратный  корень  изъ  числа  всѣхъ 
наблюденій  “ ; слѣдовательно,  чѣмъ  число  наблюденій  будетъ 
больше,  тѣмъ  нашъ  выводъ  будетъ  ближе  къ  истинѣ.  Въ  виду 
этихъ  соображеній,  мы  воспользовались  для  составленія  сво- 
ихъ таблицъ  и статистическихъ  выводовъ  не  только  приведен- 
ными въ  литературѣ  наблюденіями,  но  рѣшились  также  обра" 
титься  ко  всѣмъ  товарищамъ-врачамъ,  производившимъ  ова- 
ріотомію, и собрать  такимъ  образомъ  по  возможности  всѣ  слу- 
чаи непубликованныхъ  еще  операцій  путемъ  личнаго  сооб- 
щенія. Съ  этою  цѣлью  мы  обратились  къ  медицинской  прессѣ 
и напечатали  рядъ  объявленій,  приглашающихъ  товарищей 
присылать  намъ  краткія  свѣдѣнія  о полныхъ  оваріотоміяхъ, 
произведенныхъ  у насъ  въ  Россіи;  во  2-хъ,  мы  разослали 
письма  съ  приложеніемъ  отпечатанныхъ  для  этой  цѣли  таблицъ 
къ  тѣмъ  изъ  врачей,  имена  которыхъ  были  намъ  извѣстны 
изъ  литературы  этого  предмета,  съ  просьбою  отмѣчать  въ  нихъ 
относящіяся  сюда  свѣдѣнія,  и наконецъ,  въ  3-хъ,  мы  имѣли 
возможность  лично  обратиться  ко  многимъ  врачамъ  г.  Петер- 
бурга, производившихъ  эту  операцію,' и получить  отъ  нпхъ 
необходимыя  свѣдѣнія. 

Собранный  нами  такимъ  путемъ  весь  статистическій  ма- 
теріалъ, обнимающій  собою  цѣлый  рядъ  извѣстнаго  числа 
аналогичныхъ  наблюденій,  послужилъ  намъ  фактическимъ 
матеріаломъ  для  составленія  взгляда,  какихъ  успѣховъ  и ка- 
кихъ размѣровъ  вообще  достигла  оваріотомія  у насъ  въ  Россіи. 

Наблюденія  авторовъ,  производившихъ  эту  операцію,  мы 
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расположили  въ  алфавитномъ  порядкѣ  ихъ  именъ.  О каж- 
домъ случаѣ,  извѣстномъ  намъ  по  литературнымъ  источни- 
камъ, помѣщалось  столько  подробностей  и объективныхъ  дан- 
ныхъ, что  весь  случай  обрисовывался  вполнѣ,  во  всѣхъ  сво- 
ихъ наиболѣе  существенныхъ  чертахъ.  Кромѣ  таблицъ,  въ 
составъ  нашей  работы  вошли  и наши  собственныя  наблю- 
денія всѣхъ  случаевъ  полной  оваріотоміи,  произведенныхъ 
въ  клиникѣ  проф.  К.  Ф.  Славянскимъ,  при  большин- 
ствѣ которыхъ  мы  имѣли  возможность  лично  присутство- 
вать сами  и ассистировать  при  операціи.  Въ  началѣ  на- 
шей работы  мы  помѣстили  краткій  историческій  очеркъ  этой 
операціи  на  Западѣ  и изложили  исторію  оваріотоміи  у насъ 
въ  Россіи;  въ  концѣ  же  книги  мы  разгруппировали  собранный 
нами  матеріалъ  и сдѣлали  тѣ  статистическія  сопоставленія  и 
выводы,  какіе  можно  было  сдѣлать  на  основаніи  имѣющихся 
данныхъ,  исподволь  накоплявшихся  въ  нашихъ  рукахъ.  Здѣсь 
считаемъ  также  вполнѣ  умѣстнымъ  выразить  свою  глубокую 
благодарность  наставнику  нашему,  проф.  К.  Ф.  Славянскому, 
руководствомъ  и указаніями  котораго  мы  всегда  пользовались, 
какъ  въ  изученіи  избранной  нами  отрасли  медицинскаго  зна- 
нія—гипекологіи  п акушерства,  такъ  и при  составленіи 
предлагаемой  работы,  мысль  которой  принадлежитъ  ему.  Счи- 
таю себя  также  обязаннымъ  искренно  поблагодарить  всѣхъ 
уважаемыхъ  товарищей  по  наукѣ,  которые  не  отказали  мнѣ 
сообщить  свои  данныя  по  интересующему  меня  вопросу  и 
вмѣстѣ  со  мной,  стало  быть,  раздѣляли  желаніе  узнать  со- 
временное состояніе  оваріотоміи  у насъ  въ  Россіи  и подвести 
итоги  совокупнымъ  усиліямъ  нашимъ  въ  этомъ  направленіи. 
Путемъ  сравненія  и сопоставленія  результатовъ,  достигнутыхъ 
нашими  земляками  на  этомъ  поприщѣ,  мы  надѣялись  ближе 
всего  прійти  къ  рѣшенію  своей  задачи.  Еще  зпаменитып  пи- 
сатель начала  XVIII  вѣка  Лоаппез  Варіізіа  Могрщрдшз  въ 
своемъ  классическомъ  сочиненіи:  „Бе  зесііѣиз  еі  саизіз  гаог- 
Ьогшп  рег  апаіотеп  іпба^а1із“  находитъ  этотъ  методъ  рѣ- 
шенія медицинскихъ  вопросовъ  самымъ  цѣлесообразнымъ  и 
говоритъ  по  этому  поводу  слѣдующее: 

„Хиііа  аиіет  ез(;  аііа  рго  сегіо  позсеисН  ѵіа,  пізі  циат 
ріигітав  еЬ  тогЬогшп  еі  (Ііззесііопит  Ызіогіаз  Ішп  аііогит, 
іит  ргоргіаз  соІІесЬав  ЬаЪеге  ек  іпіег  зе  сотрагаге". 
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Сказанія  объ  операціяхъ  надъ  яичниками  съ  цѣлью  уни- 
чтоженія ихъ  функціи  мы  находимъ  въ  самой  глубокой  и 
отдаленной  древности.  Не  подлежитъ  сомнѣнію,  что  древніе 
производили  экстирпацію  здоровыхъ  яичниковъ,  имѣя  въ  виду 
сохранить  надолго  красоту  и свѣжесть  кастрированнымъ  жен- 
щинамъ. Въ  литературѣ  того  времени  встрѣчается  также  не 
мало  и баснословныхъ  разсказовъ  объ  этой  операціи,  и сооб- 
щаемые объ  ней  факты  отнюдь  не  всегда  отличаются  жела- 
тельной достовѣрностыо  и относятся  больше  къ  области  фан- 
тазіи и легендарныхъ  преданій. 

Детальное  изложеніе  исторіи  оваріотоміи  не  входитъ  въ 
рамки  нашего  труда,  а потому  мы,  пройдя  молчаніемъ  все, 
что  касается  древней  исторіи  этой  операціи  и что,  по  спра- 
ведливости, можетъ  быть  названо  миѳическимъ  періодомъ  ова- 
ріотоміи, дадимъ  лишь  краткій  очеркъ  научной  эпохи  ея  воз- 
никновенія. 

Въ  концѣ  ХУ II  вѣка  хирурги  начинаютъ  подумывать  о ра- 
дикальномъ леченін  больныхъ  яичниковъ,  высказываютъ  мысль 
о возможности  ихъ  экстирпаціи  и обсуждаютъ  значеніе  такой 
смѣлой  операціи.  Ровно  двѣсти  лѣтъ  назадъ  была  высказана 
впервые  мысль  о возможности  экстирпировать  патологически 
перерожденные  яичники  путемъ  чревосѣченія — первая  мысль 
эта  безспорно  принадлеяштъ  ТЬеобог’у  8сЬогсоріРу  и выска- 
зана имъ  въ  его  диссертаціи:  „(Іе  йубгоре  оѵагіі  ти1іеЬгіз“. 
Въ  1685  г.  авторъ,  описывая  случай  водянки  яичника,  въ 
XXV  тезисѣ  своей  диссертаціи  касается  вопроса  о .теченіи 
этого  патологическаго  состоянія  и говоритъ  по  этому  поводу 
слѣдующее:  „Этимъ  требованіямъ  — іисНсаВонез:  сигаіогіа, 

ргаезегѵаіогіа  еі  ѵйаіез  — можно  удовлетворить  мѣрами  хи- 
рургическими, фармацевтическими  и діэтетпческими.  Изъ 
числа  первыхъ  можно  бороться  съ  болѣзнью  посредствомъ  па- 
рацентеза,  прекраснаго  средства  противъ  водянки,  если  оно 
примѣняется  надлежащимъ  образомъ  безъ  поврежденія  внут- 
ренностей, такъ  какъ  въ  противномъ  случаѣ  оно  бываетъ 
весьма  часто  пагубнымъ  для  больныхъ.  Тѣмъ  не  менѣе  это 
средство  сомнительно,  такъ  какъ  хотя  трансудатъ  этимъ 
способомъ  и удаляется,  по  вскорѣ  снова  накопляется.  Ьслп 


же  оболочки  послѣ  извлеченія  воды  спадаются,  то  онѣ  легко 
загниваютъ,  и такимъ  путемъ  послѣдовательно  вовлекаются  въ 
заболѣваніе  и сосѣдніе  органы.  Большей  пользы  можно  было 
бы,  естественно,  ждать  отъ  экстирпаціи  самаго  яичника  чрезъ 
разрѣзъ,  если  бы  операція  эта  не  казалась  чрезчуръ  жесто- 
кой и столь  опасной  для  жизни  больной"  1).  За  нимъ  слѣдуетъ 
бсЫепскег,  которому  долгое  время  напрасно  приписывали  пер- 
венство идеи  примѣненія  къ  больнымъ  яичникамъ  операціи 
кастраціи  2).  Въ  XXI  положеніи  своей  диссертаціи  авторъ, 
возбуждая  вопросъ  о .теченіи  по  поводу  случая  скиррознаго 
перерожденія  яичника,  описаніе  котораго  и послужило  ему 
темой  для  работы,  спрашиваетъ  себя,  нельзя  ли  экстирпировать 
яичники  чрезъ  разрѣзъ  въ  нижней  части  живота.  Но  далѣе 
этого  онъ  не  идетъ,  предоставляя  рѣшеніе  этого  вопроса  прони- 
цательности и благоразумію  корифеевъ  науки.  „.Печеніе  этого 
скирра,  говоритъ  бсЫепскег,  я,  по  различнымъ  причинамъ, 
опускаю,  такъ  какъ  больная  наша  такъ  быстро  н противъ 
всякаго  ожиданія  и безъ  всякаго  леченія  перешла  отъ  сей 
юдоли  плача  къ  вѣчному  здоровью.  Прежде  я намѣревался 
вкратцѣ  сказать  о .теченіи,  но  въ  виду  того,  что  какъ  древ- 
ніе, такъ  и новые  хирурги  считаютъ  эту  болѣзнь  неустрани- 
мой никакими  средствами,  то  и я оставляю  этотъ  вопросъ  не- 
затронутымъ, ибо  уже  въ  свое  время  ОаГепив,  ОгіЬазіиз  и 
Аѵісеипа  признали  эту  болѣзнь  неизлечимой;  да  и дѣйстви- 
тельно, кто  изъ  смертныхъ  въ  состояніи  будетъ  лечить  въ 
столь  сокровенныхъ  областяхъ  тѣла  и излечивать  столь  каме- 
нистое затвердѣніе,  а потому  и я не  стану  предлагать  здѣсь 
никакого  нибудь  особеннаго  способа  экстирпаціи,  никакихъ 
либо  тайныхъ,  либо  специфическихъ  средствъ.  Всякій  врачъ, 


1)  „Маргет  аіТегеі  тесіеіат  ірзіиз  оѵагіі  рег  зесііопет  ехііграііо,  пізі 
сгисіеііз  еі  та,]оге  сит  регісиіо  сопртсіа  ѵісіегеіиг11.  ТЬез.  XXV.  „Бе  Ьуйг- 
оѵаг.  шиІіеЬг.  ДизШз  ТЬеосІогиз  ЗсЬогсорЙ.  МОСЬХХХѴ. 

О Покойный  профессоръ  ІО.  К.  Шимановскій  слѣдующими  словами  начи- 
наетъ свою  лекцію  объ  оваріотоміи:  „уже  въ  1772  году  она  была  предложена 
ЗсЫепскег'омъ,  а послѣ  него  сіе  Іа  Рог іе' омъ  и МогапсѴомъ  (Совр.  Мед.  1864  г 
ра".  563).  Диссертація  же  ЗсЫепскет'а  „сіе  віпдиіагі  оѵагіі  віпізП’і  шогЬо“  на, 
писана  имъ  въ  1722  г.  и предложенія  производить  оваріотомію  въ  ней  мы  не  на. 
ходимъ  „Ап  ѵего,  иіі  АЫіаепеиз  риіаі,  рег  іпсізіопет  ехігаііі  роззіпі  оѵагіа- 
ргисІепііЬиз  (Іуіиіісашіит  ге1пцио<!. 
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который  заботится  о благѣ  ближняго,  употребитъ  всѣ  силы  и 
старанія,  чтобы  воспрепятствовать  возникновенію  этой  бо- 
лѣзни, дабы  не  пришлось  ему  слишкомъ  поздно  примѣнять 
свое  искусство  и вылшдать  несчастнаго  исхода.  Возможно  ли, 
какъ  полагаетъ  Аійаепеиз,  удалять  яичники  чрезъ  разрѣзъ, 
это  я предоставляю  рѣшать  людямъ  науки  и опыта". 

Въ  1761  г.  Мог^а^пі  сообщаетъ  операцІЕО,  произведенную 
АЬгаѣага’омъ  Сургіап’омъ  въ  1720  г.  по  случаю  трубной 
беременности,  и склоняется  въ  пользу  оваріотоміи  для  тѣхъ 
только  случаевъ,  когда  опухоль  имѣетъ  одну  и притомъ  тон- 
кую ножку,  на  которую  легко  было  бы  наложить  лигатуру, 
какъ  это  было  въ  случаяхъ  МаисЬагІ’а  и ВсЬгоеск’а.  Но 
если  ножка  множественна  или  очень  широка  (бі  гасііх  птіыріех, 
зі  ипа,  Іаіізбіта),  то  оваріотомія  по  его  мнѣнію  должна  быть 
отвергнута.  „Итакъ,  заключаетъ  авторъ,  при  йусігорз  вассаіиз 
іпіегшіз  нѣтъ  никакой  надежды  на  нзлеченіе,  такъ  какъ  кисту 
нельзя  ни  уничтожить,  ни  экстирпировать"  1].  Въ  другомъ  мѣстѣ 
своего  сочиненія  тотъ  же  авторъ  говоритъ:  „Мнѣ  кажется,  что 
нельзя  указать  другаго  болѣе  благоразумнаго  способа  леченія 
осумкованной  водянки  яичника,  кромѣ  уже  неоднократно  нами 
одобреннаго — палліативнаго “ 2). 

Начиная  съ  средины  XVIII  в.  оваріотомія  начинаетъ  прі- 
обрѣтать себѣ  все  болѣе  и болѣе  сторонниковъ  п защитни- 
ковъ въ  лицѣ  многихъ  и авторитетныхъ  представителей  науки. 

Въ  1753  г.  НеІароіЧе,  по  поводу  одного  случая  кисты, 
безуспѣшно  леченной  разрѣзомъ,  предложилъ  парижской  ме- 
дицинской академіи  слѣдующій  категорическій  вопросъ:  „Не 
окажется  ли  возможнымъ  предпринять  удаленіе  очага  болѣзни, 
т.  е.  опухоли  яичника,  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  опухоль  раз- 
вивается идіопатпчески  и когда  съ  самаго  начала  можно  было 
убѣдиться,  что  болѣзнь  гнѣздится  въ  самомъ  яичникѣ  и только 
въ  немъ  одномъ?"  Могапсі,  секретарь  академіи,  поддержалъ 
это  предложеніе  и горячо  сталъ  защищать  идею  БеІароіЧ’а, 
говоря,  что  „современная  хирургія  способна  на  великія  дѣла 


і)  ГЛЪ.  III.  Бе  тогЫз  ѵепігіз.  ЕрізІ.  апаі.  тесііса  XXXVIII  агі.  69,  70: 
„пиііа  ідЧиг,  іпфдіз,  іи  зассаіо  іпіегпо  Ьуіігоре  сигаііопіз  зрез  егіі,  фктіат  сузіт: 
пес]ие  аЬзитеге  ІіссІ,  пегріе  ехзііграге". 

г)  ЕрізІ.  ЬХѴ. 


и нельзя  открыть  ей  достаточно  путей  для  излеченія“.  Въ  концѣ 
прошедшаго  столѣтія  этотъ  вопросъ  объ  удаленіи  больнаго 
яичника  съ  особеннымъ  интересомъ  и настойчивостью  разра- 
ботывался  въ  англійской  медицинской  литературѣ.  «Гоііп  Нші- 
іег  въ  своихъ  лекціяхъ  объ  основахъ  хирургіи  (1786  — 1787) 
заявляетъ,  что  онъ  не  видитъ,  почему  бы  женщины  не  могли 
столь  же  хорошо  переносить  экстирпацію  яичниковъ,  какъ  и 
самки  другихъ  животныхъ,  и предлагаетъ  оваріотомію  въ  на- 
чальномъ періодѣ  образованія  кисты. 

„Разъ  болѣзнь  можетъ  быть  распознана  достаточно  рано, 
говоритъ  «Тоііп  Ншііег,  то  я не  вижу  причины,  почему  бы 
не  сдѣлать  разрѣза  въ  брюшной  стѣнкѣ  и не  извлечь  самую 
кисту?  Почему  женщина  не  можетъ  подвергнуться  кастраціи 
такъ  же  хорошо,  какъ  и другія  животныя? 

„Раненіе  брюшной  полости  само  по  себѣ  не  особенно 
опасно  и у здоровыхъ  субъектовъ  не  можетъ  быть  непосред- 
ственной причиной  смерти". 

Оваріотомія  нашла  себѣ  также  вполнѣ  восторженнаго  и 
убѣжденнаго  защитника  въ  лицѣ  СЬагпЬоп’а  бе  Мопіаих,  по 
мнѣнію  котораго  всѣ  виды  перерожденія  яичниковъ  могутъ 
быть  экстпрпнруемы.  Мопіанх  изложилъ  показанія  и проти- 
вопоказанія къ  оваріотоміи  съ  такою  ясностью  и точностью, 
что  и теперь  при  той  массѣ  относящихся  сюда  фактовъ,  ко- 
торою мы  теперь  обладаемъ,  трудно  было  бы  сдѣлать  это 
лучше.  „Срощенія,  говоритъ  онъ,  не  всегда  дѣлаютъ  оварі- 
отомію невозмолшой.  Срощенія  большею  частью  бываютъ 
между  опухолью  и брюшиной,  широкими  связками,  фаллопіе- 
выми трубами,  иногда  же  между  опухолью  и сальникомъ  или 
кишечными  петлями.  Не  всегда  бываетъ  возможно  опредѣлить 
размѣры  и характеръ  существующихъ  срощеній,  если  опухоль 
подвижна.  Срощенія  съ  сальникомъ  рѣдко  препятствуютъ 
подвижности  опухоли,  такъ  что  діагностика  существованія 
ихъ  бываетъ  часто  затруднительна.  Приросшій  край  сальника 
можетъ  быть  удаленъ  безъ  всякой  опасности. 

„Срощенія  между  опухолью  и кишечными  петлями  не  проти- 
вопоказуютъ  операцію,  развѣ  если  срощенія  настолько  велики  и 
плотны,  что  опухоль  и кишечныя  петли  образуютъ  почти  одну 
массу  ;въ  такихъ  случаяхъ  лучше  воздержаться  отъ  операціи.  Если 
невозможно  удалить  опухоль,  то  или  слѣдуетъ  оставить  часть 
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опухоли,  послѣдствіемъ  чего  будетъ  продолжительное  и опас- 
ное нагноеніе,  или  слѣдуетъ  удалить  часть  сросшейся  съ 
опухолью  внутренности,  чтб  подвергаетъ  жизнь  паціентки 
большой  опасности. 

„Я  убѣжденъ,  продолжаетъ  далѣе  этотъ  авторъ,  что  насту- 
питъ время,  когда  эта  операція  будетъ  производиться  въ 
большемъ  числѣ  случаевъ,  чѣмъ  я перечислилъ,  и тогда  воз- 
раженія противъ  нея  совершенно  исчезнутъ  (1798  г.)“. 

Конецъ  прошедшаго  столѣтія  и начало  нынѣшняго  со- 
впали съ  періодомъ  лучшей  поры  процвѣтанія  и особенно  вы- 
сокаго развитія  эдинбургскаго  университета.  Это  учрежденіе 
находилось  въ  то  время  въ  самомъ  зенитѣ  своей  славы  и 
пользовалось  заслуженной  извѣстностью  повсюду.  Въ  него 
стекалась  учащаяся  молодежь  со  всѣхъ  странъ  цивилизован- 
наго міра,  чтобы  послушать  лекціи  знаменитыхъ  профессо- 
ровъ, имена  которыхъ  извѣстны  были  всякому  образованному 
врачу  Европы  п Америки.  Между  ними  особенною  популяр- 
ностью пользовался  знаменитый  ІоЬп  Веіі,  читавшій  лекціи 
по  хирургіи.  Живое  слово  учителя,  краснорѣчивое  и ясное 
изложеніе  предмета,  сила  убѣжденія  и энтузіазмъ  увлекали 
слушателей  его  громадной  аудиторіи.  Веіі  съ  особеннымъ  па- 
фосомъ  останавливался  на  вопросѣ  объ  органическихъ  бо- 
лѣзняхъ яичниковъ,  указывая  на  ихъ  полную  безнадежность 
въ  случаѣ  предоставленія  болѣзни  самой  себѣ  и на  возмож- 
ность удаленія  ихъ  посредствомъ  операціи.  Онъ  устанавли- 
валъ показанія  къ  оваріотоміи  и описывалъ  оперативные 
пріемы  для  правильной  экстирпаціи  больныхъ  яичниковъ,  не 
примѣняя  ихъ,  впрочемъ,  на  дѣлѣ.  Въ  теченіе  1793 — 1794  учеб- 
наго года  въ  числѣ  слушателей  Лоіт’а  ВеІГя  находился  мо- 
лодой кентуккіецъ  ЕрЬгаіт  Мас-Оо\ѵе11,  на  котораго  это  за- 
явленіе о возможности  удалять  заболѣвшіе  яичники  произ- 
вело сильное  впечатлѣніе.  Слово,  сказанное  съ  убѣжденіемъ, 
переходитъ  въ  убѣжденіе,  и еще  разъ  оправдалась  мысль,  вы- 
сказанная Ларошфуко:  „будь  увѣренъ  въ  себѣ,  въ  тебя  другіе 
повѣрятъ11.  Въ  1795  г.  Мас-Оо\ѵе11  возвратился  въ  Кентукки 
и поселился  въ  БапѵіІГѣ,  гдѣ  быстро  пріобрѣлъ  практику. 
Вотъ  какія  подробности  мы  заимствуемъ  изъ  біографіи  этого 
знаменитаго  хирурга,  имя  котораго  навсегда  неизгладимыми 
чертами  будетъ  занесено  на  страницы  исторіи  медицины.  Его 
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біографъ,  докторъ  бапшеі  Сггозз,  сообщаетъ  слѣдующее:  „Какъ 
ученикъ  «ГоЬп’а  ВеІГя,  одного  изъ  знаменитѣйшихъ  хирурговъ 
того  времени,  Мас-Бо\ѵе11  пользовался  репутаціей  спеціалиста 
по  хирургіи,  и районъ  его  дѣятельности  распространился  на 
сотни  миль  въ  окружности.  Въ  это  время  онъ  былъ  почти 
единственнымъ  хирургомъ  въ  той  мѣстности.  Ни  въ  одномъ 
изъ  городовъ  Кентукки  п Цинциннати  не  было  въ  ту  пору 
ни  одного  сколько-нибудь  сноснаго  хирурга,  если  не  считать 
д-ра  Вгазѣеаг’а,  который  произвелъ  первую  успѣшную  экзар- 
тикуляцію  бедра  въ  Соединенныхъ  Штатахъ.  Но  д-ръ  Вгаз- 
Ьеаг  вскорѣ  оставилъ  свою  профессію  и переселился  въ  Луи- 
зіану, гдѣ  занялся  плантаціей  хлопка". 

Д-ръ  Мас-Боѵѵеіі  уже  практиковалъ  14  лѣтъ  и успѣлъ  своими 
смѣлыми  и удачными  операціями  пріобрѣсти  блестящую  репута- 
цію, когда  осенью  1809  г.  къ  нему  обратилась  Мгз.  СгалѵГогсі, 
страдавшая  большой  опухолью  яичника.  „Случай  этотъ,  прибав- 
ляетъ д-ръ  Ого88,  долженъ  навсегда  остаться  памятнымъ  въ  лѣ- 
тописяхъ нашей  профессіи.  Послѣ  тщательнаго  изслѣдованія 
больной,  д-ръ  Мае  Бо\ѵе11  заявилъ  ей,  что  единственный  шансъ 
для  ея  спасенія  есть  вырѣзываніе  кисты.  Онъ  объявилъ  ей,  что 
самъ  еще  никогда  не  производилъ  этой  операціи,  но  что 
если  она  согласна,  то  онъ  готовъ  предпринять  ее  и рискнуть 
своей  репутаціей.  Мгз.  СгаѵѵЛогсІ,  выслушавъ  его  съ  вели- 
чайшимъ хладнокровіемъ,  заявила,  что  она  согласна  на  вся- 
кую операцію.  Когда  д-ръ  Мас-Ооѵѵге11  предпринялъ  эту 
операцію,  онъ  не  зналъ,  чтобы  кто-нибудь  изъ  врачей 
производилъ  ее  до  него,  и никогда  не  видалъ  экстирпаціи 
такой  большой  массы.  Мгз.  СгаѵНоссІ,  благополучно  перенес- 
шая оваріотомію,  дожила  до  1841  г.  и умерла  79  лѣтъ,  поль- 
зуясь до  конца  жизни  прекраснымъ  здоровьемъ".  Это  была, 
безъ  всякаго  сомнѣнія,  первая  систематически  примѣненная 
лапаротомія  къ  экстирпаціи  кисты  яичника  и полное  удаленіе 
послѣдней  съ  заранѣе  опредѣленнымъ  рѣшеніемъ  и по  заранѣе 
составленному  плану.  Д-ръ  Мас-Боѵѵеіі  ничего  не  писалъ  и 
не  любилъ  печататься.  Отоза  по  этому  поводу  замѣчаетъ: 
„Нельзя  не  пожалѣть,  что  онъ  въ  теченіе  всей  своей  жизни 
чувствовалъ  такое  глубокое  отвращеніе  къ  обнародованію  ре- 
зультатовъ своей  опытности.  Не  смотря  на  всѣ  настоянія  сво- 
ихъ друзей,  онъ  никакъ  не  могъ  рѣшиться  напечатать  что- 
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ни  будь  изъ  своего  обширнаго  запася  наблюденій".  Исторія 
обнародованія  его  первыхъ  трехъ  случаевъ  оваріотоміи  изложена 
у Отозз’а  въ  слѣдующихъ  чертахъ:  „Мас-БоѵѵеІІ,  невидимому, 
не  записывалъ  свои  случаи  и лишь  съ  большимъ  трудомъ  уда- 
лось побудить  его  опубликовать  первыя  три  операціи.  Его 
племянникъ,  д-ръ  УѴіІІіат  Мас-БоѵѵеІІ,  подѣйствовалъ  на  сво- 
его дядю,  главнымъ  образомъ  указывая  ему  на  необходимость 
уплатить  долгъ  благодарности  своему  учителю  ІоЬп’у  ВеІГю, 
къ  которому  тотъ  всегда  питалъ  самое  глубокое  уваженіе  и 
горячую  признательность  въ  теченіе  всей  своей  жизни.  Этотъ 
аргументъ  имѣлъ  бблыпее  вліяніе  на  Мас-БоіѵеІГя,  чѣмъ  ка- 
кой либо  другой,  и онъ  составилъ  краткое  описаніе  первыхъ 
трехъ  случаевъ  своихъ  оваріотомій,  черпая  цифры  изъ  своей  за- 
писной книжки,  а факты  изъ  памяти.  Описаніе  это  не  отличалось 
точностью  и подробностью,  но  зато  по  крайней  мѣрѣ  было  прав- 
диво и коротко.  Экземпляръ  этой  статьи  вмѣстѣ  съ  благодар- 
ственнымъ письмомъ  былъ  посланъ  ВеІГю,  но  не  былъ  имъ  полу- 
ченъ, такъ  какъ  Веіі  въ  это  время  путешествовалъ  по  Италіи,  от- 
куда ему  уже  не  суждено  было  возвратиться  живымъ.  Статья 
эта  попала  въ  руки  Мг.  Ьіяагз’а,  который  опубликовалъ  ее  въ 
XXXII  т.  ЕсІіпЪ.  Мей.  апй  8иг§.  ,Іоиг.  по  поводу  своей  по- 
пытки произвести  оваріотомію  у одной  женщины,  страдавшей 
лишь  чрезмѣрной  тучностью.  Другой  экземпляръ  этой  рукописной 
статьи  былъ  посланъ  осенью  1816  г.  д-ру  Рѣузіск’у  въ  Фила- 
дельфію съ  просьбою  напечатать  ее  въ  какомъ  нпбудь  медицин- 
скомъ журналѣ,  если  она  окажется  того  достойной.  Невидимому 
д-ръ  Рііузіск,  „отецъ  американской  хирургіи",  даже  не  прочелъ 
этой  статьи  и не  вникъ  въ  сущность  этой  операціи,  по  край- 
ней мѣрѣ  онъ  ничего  на  отвѣчалъ  Мас-ЕоѵѵеІГю.  У него  не 
было  времени,  чтобы  заниматься  такими  пустяками,  а быть  мо- 
жетъ онъ  счелъ  автора  статьи  за  какого  нибудь  провинціаль- 
наго шарлатана.  Совсѣмъ  другое  впечатлѣніе  произвела  эта 
статья  на  д-ра  Іашез’а,  профессора  акушерства  въ  пенспль- 
вапскомъ  университетѣ.  Этотъ  профессоръ  пмѣлъ  ооыкновеніе 
каждый  годъ  въ  заключеніе  своего  курса  гинекологіи  описы- 
вать своимъ  слушателямъ  самыми  мрачными  красками  всю 
безнадежность  всякихъ  попытокъ  къ  оперативному  лечепію 
кисты  яичника.  Онъ  съ  жадностью  ухватился  за  статью  Мас- 
БоіѵеІГя  и немедленно  напечаталъ  ее  въ  Есіесѣ  КерогЦ  однимъ 
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изъ  редакторовъ  котораго  онъ  въ  то  время  состоялъ.  КромЬ 
того  онъ  прочелъ  ее  также  своей  аудиторіи,  которая  встрѣ- 
тила ее  громкими  рукоплесканіями.  Появленіе  статьи  Мас- 
Болѵеіі’я  въ  Есіесі  Кероіѣ.  почти  не  обратила  на  себя  долж- 
наго вниманія — опа  встрѣтила  всеобщее  недовѣріе  и насмѣшки. 
Статья  Мг.  Еігагз’а  въ  ЕсІіпЬ.  Мес],  апсі  8иг§\Лоигп.  имѣла  луч- 
шую судьбу:  опа  сразу  обратила  на  себя  вниманіе  всѣхъ  врачей 
Европы.  Вопросъ  о достовѣрности  и подлинности  сообщен- 
ныхъ случаевъ  подвергся  тщательному  изслѣдованію,  и оварі- 
отомія стала  производиться  все  чаще  и чаще  почти  во  всѣхъ 
странахъ  цивилизованнаго  міра“.  Подъ  руководствомъ  Мас- 
ПоѵѵеІГя  оваріотомія  была  произведена  его  двумя  племянни- 
ками, "ѴѴіІІіат’омъ  и «Татез’омъ  Мас-БоггеП’ями;  при  подобныхъ 
же  обстоятельствахъ  оперировалъ  и д-ръ  А.  Сг.  8тШі,  ко- 
торый былъ  его  ассистентомъ.  Мас-Бо\ѵе11  всегда  предпочи- 
талъ оперировать  въ  воскресенье  утромъ,  чтобъ  имѣть  воз- 
можность, какъ  онъ  говорилъ,  предварительно  помолиться. 

Границы  нашего  краткаго  историческаго  очерка  не  позво- 
ляютъ намъ  дольше  останавливаться  на  подробностяхъ  его 
выдающейся  дѣятельности,  какъ  знаменитаго  хирурга  и пре- 
восходнаго анатома,  но  въ  заключеніе  мы  позволимъ  себѣ 
еще  привести  нѣкоторыя  черты  изъ  его  частной  жизни,  основы- 
ваясь на  свидѣтельствѣ  его  біографа,  д-раѲтозз’а.  Мас-Бо\уе11 
обладалъ  обширнымъ  образованіемъ.  Онъ  былъ  большой  другъ 
греческой  и римской  литературы,  но  въ  особенности  охотно 
читалъ  историческія  сочиненія  и поэзію.  Его  любимыми  авто- 
рами были  Впгпз  и 8соіі.  Онъ  любилъ  читать  этихъ  авторовъ 
вслухъ  и съ  необыкновеннымъ  искусствомъ  передавалъ  шот- 
ландскіе діалоги.  Онъ  любилъ  также  музыку  и пѣлъ  массу 
пѣсенъ  латипскихъ,  англійскихъ  и шотландскихъ,  преиму- 
щественно комическаго  характера,  часто  аккомпанируя  себѣ 
на  скрипкѣ.  Инструментъ  этотъ  онъ  очень  любилъ,  но  игралъ 
на  немъ  весьма  плохо.  Подобно  Ѳемистоклу,  онъ  пе  умѣлъ 
играть  на  скрипкѣ,  но  могъ  совершать  чудеса  въ  хирургіи 
и тѣмъ  доставить  безсмертную  славу  своей  родинѣ. 

Его  гонораръ  за  хирургическія  операціи  сообразовался, 
конечно,  со  средствами  паціентовъ.  Въ  виду  его  обширной 
практики  и добродушнаго  характера,  у него  было,  разумѣется, 
не  мало  и даровыхъ  паціентовъ.  Иногда  же  гонораръ  его  былъ 
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весьма  великъ.  13ъ  1822  году  онъ  произвелъ  оваріотомію  у 
Мгз.  Оѵегіоп,  причемъ  выговорилъ  себѣ  гонораръ  въ  500 
долларовъ.  При  отъѣздѣ  его,  мужъ  больной  вручилъ  ему  чекъ 
на  нешвильскій  банкъ;  представивъ  этотъ  чекъ,  Мас-Бо\ѵе1і 
съ  удивленіемъ  узналъ,  что  чекъ  этотъ  былъ  не  на  500,  а на 
1,500  долларовъ.  Предполагая  въ  данномъ  случаѣ  ошибку,  * 
онъ  немедленно  отправилъ  своего  человѣка  къ  Оѵегіоп’ѵ,  ко- 
торый отвѣчалъ,  что  услуги,  оказанныя  ему  Мас-Болѵеіі’емъ, 
болѣе,  чѣмъ  перевѣшиваютъ  уплаченную  ему  сумму.  Мас-Бо-  ■ 
\ѵе11  всегда  велъ  простой  образъ  жизни  и щедро  тратилъ 
время  и деньги  на  предметы  благотворительности. 

Нерѣдко  также  любилъ  разсказывать,  какъ  во  время  сво- 
его студенчества  въ  Эдинбургѣ  онъ  бѣгалъ  въ  запуски  со 
знаменитымъ  ирландскимъ  скороходомъ  Еіпк’омъ  и выигралъ 
закладъ  въ  100  гпней  къ  великому  удовольствію  всѣхъ  сво- 
ихъ товарищей.  Д-ръ  Мас-Боѵгеіі  оставался  вѣренъ  своей 
профессіи  до  послѣднихъ  минутъ  своей  жизни.  За  нѣсколько 
мѣсяцевъ  до  своей  болѣзни,  онъ  приступилъ  къ  постройкѣ 
прекрасной  усадьбы  въ  двухъ  миляхъ  отъ  БапѵіІГя,  гдѣ  на- 
мѣревался провести  остатокъ  жизни  вдали  отъ  практики.  Домъ 
былъ  достроенъ,  но  его  заняли  другіе  жильцы.  Дръ  Мас-Бо- 
лѵеіі  скончался  въ  БапѵіІГѢ  26  іюня  1880  г.  отъ  „воспали- 
тельной лихорадки “,  унесшей  его  на  14-й  день  болѣзни  59  лѣтъ 
отъ  роду.  На  его  могилѣ,  въ  5 миляхъ  отъ  БанѵіІГя,  лежитъ 
простая  мраморная  плита  съ  надписью:  „Ерѣгаіш  Мас-Бо- 
\ѵе11к.  Мас-Боѵѵеіі  былъ  6 ф.  ростомъ,  довольно  полнаго  сло- 
женія, съ  очень  черными  глазами  и отличался  всегда  необык- 
новенной подвижностью  и мышечной  силой. 

Не  смотря  на  то,  что  первая  оваріотомія  была  произве- 
дена американскимъ  хирургомъ  и на  американской  почвѣ, 
тѣмъ  не  менѣе  8репсег  ѴѴеІІз  считаетъ  эту  операцію  „отпры- 
скомъ британскаго  генія,  разработаннаго  британскимъ  же 
прилеясаніемъ“.  Мас-Бо^ѵе11,  будучи  ученикомъ  «Гоіш  ВеІГя, 
который  съ  такимъ  жаромъ  и увлеченіемъ  защищалъ  оваріо- 
томію въ  своихъ  лекціяхъ,  читанныхъ  въ  1794  г.  въ  Эдин- 
бургѣ, рѣшился  на  эту  операцію  именно  благодаря  вліянію 
своего  учителя. 

„Мас-Боѵѵеіі,  говоритъ  8р.  \Ѵе1І8,  сдѣлалъ,  невидимому, 
одинъ  изъ  тѣхъ  необъяснимо  удачныхъ  выстрѣловъ,  отъ  ко- 
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торыхъ  такъ  часто  зависятъ  судьба  и репутація  человѣка, 
если  у него  хватитъ  проницательности  и энергіи  удачно  вос- 
пользоваться такой  счастливой  случайностью". 

Совершенно  независимо  отъ  Мас-БоѵѵеІГя  и ничего  не 
зная  объ  его  операціяхъ  оваріотоміи,  экстирпація  больнаго 
яичника  путемъ  чревосѣченія  была  произведена  почти  одно- 
временно и на  материкѣ  Европы  въ  двухъ  различныхъ  мѣ- 
стахъ, удаленныхъ  другъ  отъ  друга  на  далекое  разстояніе. 

Первое  краткое  сообщеніе  Мас-БоѵѵеІГя  объ  его  первыхъ 
трехъ  оваріотоміяхъ  появилось  въ  У II  т.  „Есіесііс  [Еерогіогу" 
въ  1817  г.  и мало  обратило  на  себя  вниманія  даже  въ  Аме- 
рикѣ. Копія  же  этого  сообщенія  была  напечатана  Еідагз'омъ 
въ  „ЕсІіпЬиг^Іі  Месіісаі  апсі  8иг§;.  .Іоигпаі"  въ  XXXII  т.  лишь 
въ  1825  г.  Первая  же  оваріотомія,  произведенная  въ  Европѣ, 
была  сдѣлана  въ  1815  г.  Сгаеіапо  Егаіііапі  въ  Еаёпг’ѣ  и 
увѣнчалась  полнымъ  успѣхомъ.  Въ  1819  г.  эта  же  операція 
была  самостоятельно  произведена  третьимъ  хирургомъ,  ничего 
не  знавшимъ  объ  ней  раньше — СЬгузгааг’омъ  въ  Ізпу — въ 
Виртембергѣ.  СЬгузшаг  потерялъ  первую  больную  отъ  регііо- 
піі’а  чрезъ  36  ч.  послѣ  операціи.  Въ  іюнѣ  же  1820  г.  СЬгуз- 
таг  сдѣлалъ  новую  операцію,  окончившуюся  полнымъ  выздо- 
ровленіемъ чрезъ  6 недѣль.  Можно  также  предполагать,  что 
Каіііап  8шШі,  повидимому,  тоже  ничего  не  зналъ  объ  опе- 
раціяхъ Мас-БоѵѵеІГя,  когда,  въ  іюлѣ  1821  года,  онъ  произ- 
велъ свою  первую  оваріотомію  въ  Америкѣ,  въ  штатѣ  Соп- 
песіісиі’ѣ.  Такимъ  образомъ  оваріотомія  была  произведена 
независимо  другъ  отъ  друга  четырьмя  разными  хирургами 
почти  одновременно  въ  теченіе  одного  десятилѣтія.  ЕрЬгаіш 
Мас-Болѵеіі  въ  БапѵіП’ѣ,  въ  штатѣ  Кепіиску,  былъ  безспорно 
первый,  произведшій  оваріотомію  въ  1809  г.,  и потому  при- 
знанъ всѣми  въ  настоящее  время  отцомъ  этой  благодѣтельной 
операціи. 


III. 

Первая  попытка  примѣнить  ляпаротомію  съ  цѣлью  экстир- 
пировать  опухоль  яичника  была  произведена  у насъ  въ  Рос- 
сіи въ  1827  г.  Зеѵегін’омъ  Оаі^гоѵѵзкі’мъ  въ  вилепской 
хирургической  клиникѣ.  Опухоль  была  чрезчуръ  фиксиро- 
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вана  срощешями,  а потому  удалить  кисту  оказалось  невоз- 
можнымъ^ операторъ  удовольствовался  только  тѣмъ, что,  вскрывъ 
кисту  широкимъ  разрѣзомъ,  разорвалъ  ея  внутреннія  перего- 
родки и ввелъ  въ  ея  полость  толстую  турупду,  чтобы  вызвать 
адгезивное  воспаленіе  ея  стѣнокъ.  Больная  поправилась.  На- 
блюденіе д-ра  Галензовскаго  помѣщено  въ  видѣ  приложенія 
къ  диссертаціи  д-ра  Николая  Лавицкаго,  появившейся  въ 
Вильнѣ  въ  іюнѣ  1828  г.  подъ  заглавіемъ:  „Бе  ІарагоіотіаѴ 
Изъ  этой  работы  видно,  что  автору  ея  была  очень  хорошо 
извѣстна  литература  затронутаго  вопроса.  Имена  Мас-І)о\ѵе11’я, 
Ьігаз’а,  ПаБіап  8тіій’а  и 8тіі1Га  изъ  БанѵіІГя  были  ему 
знакомы.  Въ  VII  отдѣлѣ  своей  диссертаціи  „бе  оѵагіогаш 
бе^епегаііопе“  авторъ  говоритъ  объ  оваріотоміяхъ,  произ- 
веденныхъ вышепоименованными  хирургами.  Очевидпо  только, 
что  Лавицкій  понималъ  подъ  именемъ  Мас-БоѵгеІГя  двухъ 
различно  именуемыхъ  имъ  операторовъ:  одного  онъ  называетъ 
ЕрЬгаіга  Боѵѵеіі  сіе  БапѵіПе,  а другаго  МарДоѵоІіиз  бе 
Кепіуску.  „ЕрЪгаіт  Боѵгеіі  бе  Бапѵіііе,  говоритъ  онъ,  про- 
извелъ дважды  эту  операцію,  въ  1817  г.  и 1818  г.,  причемъ 
во  второе!  разъ  потерпѣлъ  неудачу.  Далѣе  въ  1821  г.  и 
1826  г.  эта  операція  была  произведена  съ  успѣхомъ  Иаіііап 
8тіНГомъ  и Зтіііі’омъ  изъ  БапѵіІГя.  Особенно  прославился  въ 
этомъ  отношеніи  Мг.  Еізагз,  который  опубликовалъ  въ  1825  г. 
три  случая  Ма^боѵоііиз’а  пзъ  Кепіиску  и5  своихъ,  стараясь 
доказать,  что  экстирпація  яичниковъ  не  такъ  опасна,  какъ 
обыкновенно  считаютъ “.  Наблюденіе  д-ра  Галензовскаго  ка- 
сается одной  30-лѣтней  женщины  Анны  Рудницкой,  которая 
обратилась  за  помощью  въ  виленскую  хирургическую  клинику 
22  марта  1827  г.  по  поводу  опухоли  живота.  Объемъ  его  въ  то 
время  приблизительно  соотвѣтствовалъ  7-му  мѣсяцу  беремен- 
ности. 

Тщательно  изслѣдовавъ  больную,  было  распознано  скир- 
розное перерожденіе  яичника  — простое  или  соединенное  съ 
водянкою  его.  Былъ  поставленъ  дурной  прогнозъ  п въ  каче- 
ствѣ единственнаго  средства  была  предложена  экстирпація 
яичника.  „Приготовивъ  все  необходимое,  говоритъ  Лавицкій, 
мы  приступили  къ  операціи  30  марта  1827  г.  Больная  была 
положена  па  операціонный  столъ  и удерживаема  помощни- 
ками. Галепзовскій  произвелъ  разрѣзъ  по  Ііп.  аІЬа  длиною  въ 
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5 поперечныхъ  пальцевъ,  начиная  выше  пупка.  По  разсѣче- 
ніи покрововъ  и обнаженіи  брюшины  онъ  сдѣлалъ  маленькое 
отверстіе  въ  брюшинѣ  п,  введя  по  указательному  пальцу  Пот- 
товъ ножъ,  расширилъ  это  отверстіе  до  длины  раны.  При 
этомъ  выпала  часть  кишекъ  вмѣстѣ  съ  сальникомъ  и обна- 
ружилась опухоль,  представлявшая  не  иное  что,  какъ  увели- 
ченный яичникъ.  Поверхность  опухоли  была  бѣлаго  цвѣта, 
неровная,  зернистая,  твердая  на  ощупь  и состояла  какъ-бы 
изъ  сухожильно-хрящеватой,  сѣтчатой  ткани,  мѣстами  болѣе 
плотной,  мѣстами  болѣе  рѣдкой.  Обширныя  и плотныя  сроще- 
нія  съ  брюшиной  и съ  сосѣдними  органами  убѣдили  опера- 
тора въ  невозможности  полной  экстирпаціи  япчника,  и онъ 
рѣшился  по  примѣру  Бе  Пган’а  вскрыть  мѣшокъ  большимъ 
разрѣзомъ.  Введя  руку  въ  полость  кисты,  Галензовскій  разру- 
шилъ внутреннія  перегородки,  причемъ  вытекло  около  3 фунт, 
густой,  желтоватой  жидкости.  Проведя  глубоко  нитку  чрезъ 
одну  изъ  стѣнокъ  кисты,  онъ  вытянулъ  мѣшокъ  ея  къ  брюш- 
ной ранѣ  и фиксировалъ  его  здѣсь.  Края  раны  были  соеди- 
нены 4-мя  узловатыми  швами  и столькими  же  полосками  лип- 
каго пластыря. 

Оставалось  только  небольшое  отверстіе  въ  нижнемъ  углу 
раны,  чрезъ  которое  была  введена  турунда,  пропитанная 
оливковымъ  масломъ  и проникающая  въ  полость  вскрытаго 
мѣшка.  На  70-й  день  послѣ  операціи  больная  была  выписана 
изъ  клиники  съ  небольшимъ  фистулезнымъ  отверстіемъ  въ 
нижнемъ  углу  зажившей  раны  ліивота. 

Эта  относительная  безуспѣшность  операціи  заставила  по- 
кинуть ее  еще  лѣтъ  на  20  Самые  смѣлые  хирурги  того  времени 
не  нашли  въ  себѣ  достаточно  бодрости  и мужества,  чтобы  подра- 
жать примѣру  англійскихъ  и американскихъ  операторовъ.  Тра- 
диціонный страхъ  поврежденія  брюшины  былъ  еще  слишкомъ 
великъ,  чтобы  могъ  изгладиться  успѣхами  новой  операціи.  На- 
чиная съ  40-хъ  годовъ  текущаго  столѣтія,  для  оваріотоміи  на  За- 
падѣ началась  новая  эра,  благодаря  блестящимъ  успѣхамъ 
Чарльза  Клея  въ  Манчестерѣ,  который  длиннымъ  рядомъ  счаст- 
ливыхъ оваріотомій  показалъ,  какъ  много  значатъ  въ  этомъ  дѣлѣ 
точно  установленныя  показанія,  благоразумный  выборъ  слу- 
чаевъ для  операціи,  совершенство  оперативныхъ  пріемовъ  и 
благоразумное  послѣдовательное  .теченіе.  Блестящая  репута- 
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ція  Чарльза  Клея,  какъ  акушера  и гинеколога,  пріобрѣтена 
ная  имъ  въ  ученомъ  мірѣ  задолго  до  его  попытокъ  оваріо- 
томій, и блестящій  успѣхъ  этихъ  послѣднихъ  вскорѣ  побу- 
дили весьма  многихъ  хирурговъ  послѣдовать  его  примѣру  п 
привлекали  къ  нему  желающихъ  познакомиться  съ  этой  опе- 
раціей. До  184В  г.  д-ръ  Клей  произвелъ  эту  операцію  20 
съ  чѣмъ-то  разъ  съ  весьма  утѣшительными  результатами.  Въ 
1844  г.  на  операціяхъ  д-ра  Клея  присутствовалъ  проф.  Вав- 
цетти,  бывшій  тогда  профессоромъ  хирургіи  въ  харьковскомъ 
университетѣ.  Проф.  Ванцетти  былъ  на  нѣсколькихъ  опера- 
ціяхъ, произведенныхъ  этимъ  искуснымъ  хирургомъ  съ  нс~ 
ходомъ  въ  выздоровленіе,  и вынесъ  такое  убѣжденіе,  что  эта 
операція  имѣетъ  полнѣйшій  гаізоп  сГёіге  въ  хирургической 
практикѣ,  не  смотря  на  то,  что  въ  то  время  большинство  хи- 
рурговъ относилось  къ  ней  враждебно. 

Возвратившись  въ  Харьковъ,  проф.  Ванцетти  сталъ  искать 
подходящій  случай,  гдѣ  бы  онъ  счелъ  эту  операцію  показан- 
ной. Вскорѣ  такой  случай  ему  представился,  и онъ  въ  пер- 
вый разъ  у насъ  въ  Россіи  произвелъ  полную  оваріотомію, 
которая  и должна  занять  первое  мѣсто  въ  исторіи  оваріо- 
томій въ  Россіи.  Случай  этотъ  не  былъ  своевременно  опу- 
бликованъ у насъ,  такъ  какъ  проф.  Ванцетти  по  своей  скром- 
ности не  хотѣлъ  высказываться  печатно  первымъ  въ  ея  про- 
изводствѣ въ  нашемъ  отечествѣ,  тѣмъ  болѣе,  что  исходъ 
этой  операціи  пе  удовлетворялъ  его  желанію.  Вообще  проф. 
Ванцетти  не  любилъ  печататься  и считалъ  «тесіісит  Іоциасет 
тогЪо  ре^огет  еззе.»  О времени  производства  оваріотоміи 
проф.  Ванцетти  у насъ  въ  Россіи  существуетъ  небольшое 
разногласіе.  Самъ  проф.  Ванцетти,  описывая  свой  первый 
случай  въ  СагеС  сіез  Ьоріі.  *),  относитъ  его  къ  1846  г.  (май 
мѣсяцъ),  между  тѣмъ  какъ  д-ръ  Вилькомірскій,  его  бывшій 
ординаторъ,  присутствовавшій  на  операціи  н курировавшій 
эту  больную,  говоритъ,  что  операція  эта  была  произведена 
проф.  Ванцетти  въ  г.  Харьковѣ,  на  Рыбной  улицѣ,  въ  при- 
ходѣ св.  Троицы,  въ  1848  г. 

Въ  подтвержденіе  справедливости  своихъ  словъ,  д-ръ  Ви.ть- 
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комірскій  приводитъ  выписку  протоіерея  отца  Іоанна  Шероц- 
каго  о днѣ  смерти  и погребенія  оперированной  больной: 
„тогіиа  езі  біе  15  Магііі,  аппо  1848  еіизсріе  согриз  зериі- 
Іигае  бесіііит  сііе  17  Магііі  іп  соегаепіегіо  игЪіз  СЬагсоѵіае, 
зіс  бісіо  поѵо,  рег  засегсіоіез  Іетріі  запсііззігаае  Тгіпііаіізк. 
Есть,  стало  быть,  основаніе  думать,  что  первая  русская 
оваріотомія  была  произведена  именно  въ  1848  г.  Проф.  Ван- 
цеттп,  желая  напечатать  свою  первую  оваріотомію,  обращался 
къ  д-ру  Вилькомірскому  съ  просьбой  выслать  ему  исторію 
болѣзни  этой  больной  въ  Падую,  но  получилъ  ее  тогда,  когда 
имъ  уже  было  напечатано  въ  вышеупомянутой  французской 
газетѣ  объ  ней  столько,  сколько  онъ  самъ  могъ  припомнить, 
спустя  двадцать  лѣтъ  послѣ  того.  Этимъ  обстоятельствомъ 
объясняется  неточность  какъ  относительно  времени  производ- 
ства самой  операціи,  такъ  и относительно  многихъ  другихъ 
детальныхъ  подробностей  даннаго  случая.  На  страницахъ  на- 
шей русской  медицинской  исторіи  мы  должны,  по  справед- 
ливости, отдать  проф.  Ванцетти  честь  перваго  производства 
полной  оваріотоміи  въ  нашемъ  отечествѣ. 

Проф.  Ванцетти  былъ  директоромъ  хирургической  клиники 
въ  харьковскомъ  университетѣ  въ  теченіе  15  лѣтъ. 

„Онъ,  какъ  говоритъ  д-ръ  Вилькомірскій,  принадлежалъ 
къ  тѣмъ  хирургамъ,  которые  не  оставляютъ  своихъ  паціен- 
товъ послѣ  операціи,  и имѣлъ  обыкновеніе  посѣщать  своихъ 
больныхъ  нѣсколько  разъ  не  только  днемъ,  но  даже  ночью. 
Въ  клинику  онъ  приходилъ  къ  оперированнымъ  больнымъ  въ 
разное  время:  и рано  утромъ,  и въ  полдень,  и вечеромъ,  и 
даже  ночью.  Онъ  обожалъ  своихъ  больныхъ,  подобно  тому, 
какъ  обожалъ  и самую  науку — медицину.  Пріѣхавши  къ  нему 
въ  Падую  поздно  вечеромъ,  я нашелъ  своего  маститаго  учи- 
теля читающимъ  лекціи  также,  какъ  это  было  и въ  Харьковѣ. 
Ванцетти  въ  то  время  въ  Падуѣ  читалъ  курсъ  физіологіи. 

„Ванцетти,  за  все  свое  пребываніе  въ  Харьковѣ,  всегда  въ 
вакаціонное  время  содержалъ  на  свой  счетъ  бѣдныхъ  боль- 
ныхъ, не  имѣвшихъ  средствъ  нанять  себѣ  квартиру,  и посто- 
янно принималъ  у себя  на  дому  такихъ  же  приходящихъ 
больныхъ.  Онъ  также  щедро  надѣлялъ  деньгами  бѣдныхъ 
своихъ  паціентовъ,  оперированныхъ  имъ.“ 

Первая  полная  оваріотомія,  произведенная  проф.  Ванцет- 


ти  въ  Россіи,  представляла  слѣдующія  особенности:  разрѣзъ 
бѣлой  линіи  живота  былъ  сдѣланъ  заразъ,  по  методу  знаме- 
нитаго Чарльза  Клея,  и простирался  отъ  мечевиднаго  отрост- 
ка до  лоннаго  соединенія  (орегаііо  та^ог);  киста,  не  смот- 
ря на  то,  что  была  громадныхъ  размѣровъ  и вѣсила  55  ф., 
не  была  проколота  троакаромъ  іп  зііи,  а была  вынута  вся 
цѣликомъ;  срощеній  киста  никакихъ  не  имѣла  и лежала  со- 
вершенно свободно  въ  мѣшкѣ  брюшины — вся  операція  была 
произведена  іиіо,  сііо  еі  іисипсіе.  Больная  умерла  на  8-й 
день  при  явленіяхъ  остраго  воспаленія  брюшины.  Проф.  Ван- 
цетти,  заканчивая  описаніе  этой  операціи,  говоритъ:  „сеМе 
оѵагіоіогаіе  а ёіё  Іа  ргетіёге  і'оііе  еп  Кпззіе.“ 

Вторая  оваріотомія,  произведенная  у насъ  въ  Россіи,  бы- 
ла сдѣлана  д-ромъ  Гаартманомъ  въ  Гельсингфорсѣ.  12  февраля 
1849  г.  (а  АПгааппа  Нозрііаіеі  і НеІзіп^Гогз)  и опубликована 
имъ  въ  трудахъ  общества  финскихъ  врачей  въ  I выпускѣ  IV  т. 
въ  1849  г.  *)  Въ  случаѣ  д-ра  Гаартмана  дѣло  шло  о много- 
камерной кистѣ  яичника,  свободной  отъ  всякихъ  срощеній. 
Особенности  операціи  въ  данномъ  случаѣ  заключались  въ 
слѣдующемъ:  на  лѣвой  сторонѣ  живота  былъ  сдѣланъ  разрѣзъ 
длиной  въ  5 дюймовъ,  начинавшійся  отъ  ребернаго  края,  на 
2 дюйма  выше  средины  сгізіае  ііеі  и шедшій  въ  изогнутомъ 
направленіи,  на  I1/*  Д-  отступя  отъ  зр.  іі.  анГ  зир.  почти 
параллельно  1і§.  РоирагШ,  оканчиваясь  у наружнаго  края  га. 
гесіі  аЬбош.  По  разсѣченіи  мягкихъ  покрововъ,  чрезъ  ра- 
ну выскользнули  наружу  чрезвычайно  гнперемированныя  пет- 
ли кишекъ  и излилось  при  этомъ  большое  количество  кро- 
вянистой жидкости.  По  истеченіи  значительной  части  этой 
жидкости,  кишки  были  репонированы  обратно  въ  брюшную 
полость. 

Въ  просвѣтѣ  наружной  раны  виднѣлась  синевато-окрашен- 
ная стѣнка  кисты,  которая  была  пунктирована  толстымъ  троака- 
ромъ, чрезъ  канюлю  котораго  стала  вытекать  мутная,  темно- 
желтая жидкость  безъ  особаго  запаха.  Такъ  какъ  киста  мог- 
ла уйти  въ  полость  живота,  то  канюля  была  удалена  и 
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яичникъ  посредствомъ  петли  фиксированъ  въ  брюшной  ранѣ, 
послѣ  чего  пункція  была  повторена.  Всего  было  выпущено 
31  , кружки  жидкости  (около  10  бутылокъ).  Уменьшенная 
такимъ  образомъ  киста  была  совершенно  свободна  отъ  вся- 
кихъ срощеній  и ея  исходная  точка  лежала  по  близости  мат- 
ки; спавшійся  мѣшокъ  кисты  былъ  извлеченъ  наружу  чрезъ 
разрѣзъ,  и такъ  какъ  ножка  его  была  весьма  толстая  (Г/2 
д.),  то  сквозь  нее  провели  двѣ  лигатуры.  Ножка  была  пере- 
вязана въ  два  пучка  вмѣстѣ  съ  соотвѣтственною  трубою  и 
перерѣзана  приблизительно  на  Ѵ2  д.  выше  лигатуръ.  Рана  очи- 
щена и закрыта  8 и іи  га  сіаѵаіа.  Паціентка  умерла  21  фев- 
раля, въ  5Ѵ2  часовъ  утра.  Вскрытіе  показало,  что  больная 
умерла  отъ  общаго  перитонита. 

Неудовлетворительный  результатъ  этихъ  двухъ  первыхъ 
оваріотомій  въ  Россіи  могъ  нѣкоторымъ  образомъ  набросить 
тѣнь  на  достоинство  этой  операціи  и дискредитировать  ее  въ 
общественномъ  мнѣніи  врачей.  Въ  теченіе  слѣдующихъ  13 
лѣтъ  оваріотомія  у насъ  въ  Россіи  не  была  предпринимаема 
ни  разу,  и вопросъ  объ  удаленіи  кпстовидныхъ  образованій 
яичниковъ  посредствомъ  чревосѣченія  оставался  почти  неза- 
тронутымъ въ  литературѣ  того  времени.  Изрѣдка  только  по- 
падались на  страницахъ  нашей  медицинской  прессы  краткія 
свѣдѣнія  объ  успѣхахъ  этой  операціи  въ  рукахъ  англійскихъ 
хирурговъ.  Начиная  съ  1846  г.  и почти  въ  теченіе  цѣлаго  де- 
сятилѣтія заграничная  печать  была  занята  горячими  спорами 
и оживленными  преніями  о значеніи  оваріотоміи  въ  ряду  дру- 
гихъ хирургическихъ  операцій,  объ  ея  примѣненіи  и даже 
объ  ея  законности  въ  хирургической  практикѣ.  Благодаря 
этой  борьбѣ,  вопросъ  этотъ  сдѣлалъ  большіе  успѣхи.  Оваріо- 
томія имѣла  съ  одной  стороны  ярыхъ  противниковъ  въ  лицѣ 
Бізіоп’а,  КоЬ.  Бее  и Бадѵгепсе’а  и др.,  съ  другой — жаркихъ  за- 
щитниковъ и сторонниковъ  этой  операціи,  въ  числѣ  которыхъ 
можно  назвать  Сіі.  Сіау,  8нпрзоп’а,  Вігсі’а  БііШн’а,  РЬШррз’а 
и др.  Вопросъ  объ  оваріотоміи  былъ  предметомъ  обсужденія  раз- 
личныхъ медицинскихъ  обществъ  и ученыхъ  коллегій.  Такъ, 
въ  1850  г.,  въ  лондонскомъ  хирургическомъ  обществѣ,  по 
поводу  сообщенія  І)иШп’а  завязались  между  членами  общества 
жаркіе  дебаты. 

Нападкамъ  па  нее,  даже  въ  весьма  рѣзкой  формѣ,  не 
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было  конца.  КоЪ.  Ьее  въ  своемъ  негодованіи  дошелъ  дотого,  что 
назвалъ  оваріотомистовъ  мясниками  (рі^бІан^Ъіегегв).  Въ  томъ 
же  засѣданіи  почтенный  Ьа\ѵгепсе,  наиболѣе  уважаемый  изъ 
всѣхъ  членовъ  общества,  спросилъ,  не  лучше  ли  было  бы 
вмѣсто  того,  чтобы  спорить  о достоинствахъ  оваріотоміи,  по- 
кинуть ее  разъ  навсегда,  чтобы  перестать  компрометировать 
науку  постыдными  для  нея  попытками. 

Во  Франціи  также  горячо  обсуждался  вопросъ  о допусти- 
мости оваріотоміи  и о показаніяхъ  къ  этой  операціи.  Фран- 
цузскіе хирурги  почти  единогласно  продолжали  подвергать 
остракизму  эту  операцію,  опираясь  на  то  единодушное  осужде- 
ніе, которому  она  подверглась  въ  торжественномъ  засѣданіи 
парижской  медицинской  академіи  въ  1856  г.  Видные  пред- 
ставители тогдашней  хирургіи,  Ма1§;ащпе,  СгиѵеіІЬеіг,  ДоЪеИ, 
Ѵеіреаи  Могеаи,  со  всей  силой  своего  авторитета  обруши- 
лись на  эту  операцію.  Ѵеіреаи  назвалъ  оваріотомію  въ 
этомъ  торжественномъ  засѣданіи  академіи  отвратительной 
операціей,  которая  должна  быть  отвергнута,  даже  еслибы  описы- 
ваемыя излеченія  были  дѣйствительны.  Могеаи,  въ  томъ 
же  засѣданіи  академіи,  сказалъ,  что  операція  эта  должна 
быть  отнесена  скорѣе  къ  обязанностямъ  палача.  Эти-то  жестокія 
и рѣзкія  нападки  вызвали  тогда  у Саяеаих  его  грустное  воскли- 
цаніе, полное  отчаянія  и горечи:  „Ужлп-жъ,  въ  самомъ  дѣлѣ,  въ 
такихъ  несчастныхъ  случаяхъ  не  остается  ничего,  какъ  предоста- 
вить больныхъ  вѣрной  и неизбѣжный  смерти?  Прежде  чѣмъ  от- 
вергать это  дѣло,  надо  его  всесторонне  изслѣдовать,  и я на- 
хожу, что  изслѣдованіе  это  было  недостаточно." 

Пренія  въ  парижской  медицинской  академіи  (1856  г.) 
произвели  большое  впечатлѣніе  въ  ученомъ  мірѣ  и отразились 
также  и на  Германіи,  гдѣ,  не  смотря  на  усилія  СЬгуз- 
таг’а  сі’іепу  (\Ѵйгіетѣег§),  БоНюГГа,  Магііпі  и мн.  др., 
оваріотомія  не  могла  привиться  и считалась  совершенно  оста- 
вленной. Нападки  и насмѣшки  БіеНепЬасЬ’а  и плачевная  ста- 
тистика О-.  ВігпоіГа  окончательно  ее  дискредитировали.  Вотъ 
что  говоритъ  ОіеН'епЬасЬ,  въ  1848  г.,  въ  своей  оперативной 
хирургіи  по  поводу  оваріотоміи:  „Эта  операція  не  приноситъ 
добра  ни  больному,  ни  врачу.  Вскрыть  животъ  больной,  блѣд- 
ной, какъ  воскъ,  женщинѣ,  съ  бочкообразной,  твердой  опухолью 
яичника,  да  еще,  какъ  Іляагз  совѣтуетъ,  крестообразнымъ 
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разрѣзомъ,  чтобы  на  досугѣ  экстирпировать  больной  органъ, 
это,  по  моему,  непозволительно.  Неопытная,  смѣлая  молодежь 
легко  можетъ  увлечься  подобной  операціей,  но  болѣе  опытный 
хирургъ  всегда  отступитъ  предъ  ней,  зная,  что  человѣкъ  мо- 
жетъ перенести  и чего  не  можетъ4*. 

Неблагопріятный  приговоръ  парижской  медицинской  ака- 
деміи остался  не  безъ  вліянія  и на  англійскихъ  хируговъ. 

Въ  1857  г.,  послѣ  крымской  войны,  въ  числѣ  другихъ 
хирурговъ,  вернувшихся  обратно  въ  Англію,  находился  и зна- 
менитый 8репсег  ѴѴеІІв.  Весной  того  же  года  онъ  занялъ 
мѣсто  хирурга  въ  Самаританскомъ  госпиталѣ  и принялся 
оперировать.  Когда  въ  1858  г.  8р.  ЛѴеПз  началъ  дѣлать  ова- 
ріотомію, то  операція  эта  вовсе  не  была  въ  большой  чести 
среди  англійскихъ  хирурговъ,  тѣмъ  болѣе,  что  еще  свѣжо 
было  въ  памяти  многихъ  рѣзкое  осужденіе,  которому  она 
подверглась  со  стороны  цѣлой  корпораціи  медицинскихъ  свѣ- 
тилъ и такого  авторитетнаго  ареопага  ученыхъ  людей,  ка- 
кимъ была  парижская  медицинская  академія  въ  то  время. 
Врепсег  ЛѴеІІз,  производя  свои  оваріотоміи,  рѣшился  публи- 
ковать результаты  ея,  каковы  бы  они  ни  были.  Ему  и суж- 
дено было  потомъ  поднять  и поставить  эту  операцію  на  по- 
добающую высоту. 

Что  же  происходило  въ  теченіе  этого  времени  у насъ  въ 
Россіи? 

До  крымской  кампаніи  у насъ  было  самое  глухое  время; 
повсюду  былъ  полный  застой  н совершенное  затишье,  какъ 
въ  сферѣ  общественной  жизни,  такъ  и въ  области  научныхъ 
интересовъ.  Только  исходъ  крымской  войны  со  всѣми  его 
послѣдствіями  былъ  достаточнымъ  импульсомъ,  вызвавшимъ 
къ  жизни  и общественныя  силы,  и замѣтное  движеніе  въ  ли- 
тературѣ и наукѣ.  Начало  шестидесятыхъ  годовъ  было  вре- 
менемъ всеобщаго  пробужденія.  Русская  медицинская  наука 
съ  этого  времени  пробуетъ  встать  на  собственныя  ноги  и на- 
чинаетъ развиваться  самостоятельно.  Академія  наша  стоитъ 
во  главѣ  этого  научнаго  двшкепія  и привлекаетъ  въ  свои  ка- 
бинеты и лабораторіи  много  русскихъ  тружениковъ,  занятыхъ 
разработкой  разныхъ  научныхъ  вопросовъ.  Имена  Дубовиц- 
каю,  Зииина,  Руднева  и др.  навсегда  останутся  въ  памяти 
потомства,  какъ  много  потрудившихся  къ  возсозданію  рус- 
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ской  самобытной  медицинской  пауки.  Начало  60 -хъ  годовъ 
составляетъ  весьма  важную  эпоху  и въ  судьбѣ  русской  ова- 
ріотоміи— съ  этого  времени,  преимущественно,  слѣдуетъ  счи- 
тать начало  процвѣтанія  этой  операціи  и въ  наукѣ,  и въ 
практикѣ.  Этимъ  она  обязана  всецѣло  проф.  А.  Я.  Крассов- 
скому,  имя  котораго  навсегда  останется  связаннымъ  съ  пер- 
вой успѣшной  оваріотоміей  у насъ  въ  Россіи. 

1862  г.  былъ  самымъ  знаменательнымъ  въ  исторіи  разви- 
тія русской  оваріотоміи.  Съ  этого  времени  операція  эта  на- 
чинаетъ считать  свои  успѣхи  и приносить  пользу  несчаст- 
нымъ больнымъ,  обреченнымъ  самою  болѣзнью  на  мучитель- 
ныя страданія  и неминуемую  смерть.  Какихъ  же  результа- 
товъ мы  достигли  въ  этомъ  направленіи  по  настоящее  время — 
на  этотъ  вопросъ  мы  старались  отвѣтить  нашей  работой. 
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„N011  шдтегапйе,  зей  рошіегапсіе 
„ашіі  оѣ8егѵаЦоіісв“. 

ВоегЪаѵі. 


Наблюденіе  1. 

Односторонняя  оваріотомія. 

Сувіота  оѵагіі  біпізігі.  Оѵагіоіошіа  сотріеіа.  Ножка  вшита 
въ  рану.  Выздоровленіе.  Черезъ  два  года  роды  на  8-мъ  мѣсяцѣ  бе- 
ременности— живой  мальчикъ  длиною  36  сайт.,  вѣсомъ  800  §гт. 


27-го  сентября  1878  года  въ  акушерско-гинекологическую 
клинику  проф.  К.  Ф.  Славянскаго  поступила  больная,  Сара  Со- 
лецникъ,  26  лѣтъ  отъ  роду,  жена  бронзовщика,  уроженка  Ви- 
ленской губерніи,  іудейскаго  вѣроисповѣданія,  имѣющая  посто- 
янное мѣсто  жительства  въ  г.  Вильно  при  мужѣ. — Замужемъ 
больная  6 лѣтъ.  Родила  1 разъ,  четыре  года  тому  назадъ,  въ 
срокъ  и вполнѣ  благополучно.  Выкидышей  не  было.  Опухоль  у 
себя  въ  животѣ  замѣтила  впервые  шесть  мѣсяцевъ  тому  на- 
задъ. Паціентка  въ  дѣтствѣ  всегда  пользовалась  хорошимъ  здо- 
ровьемъ и до  настоящаго  времени  ничѣмъ  серьезнымъ  въ 
своей  жизни  никогда  не  хворала.  Отецъ  ея  и теперь  еще  живъ 
и здоровъ,  мать  же  умерла  отъ  какой  то  болѣзни  легкихъ. 

Предъ  наступленіемъ  мѣсячныхъ  очищеній,  на  16-мъ  году 
жизни,  больная  перенесла  крупозное  воспаленіе  гортани. 
Спустя  три  мѣсяца  послѣ  выздоровленія,  т.  е.  къ  концу  16  лѣтъ, 
наступили,  безъ  особенныхъ  явленій,  первыя  регулы,  которыя 
продолжались  5 дней.  Вторыя  крови  пришли  чрезъ  4 недѣли 
и продолжались  6 дней.  Въ  теченіе  перваго  года  послѣдую- 
щія крови  вполнѣ  сохраняли  выше  указанный  типъ  и харак- 
теръ: онѣ  приходили  чрезъ  4 недѣли  и продолжались  5 — 6 
дней,  были  безболѣзненны  и въ  умѣренномъ  количествѣ. 

На  второй  же  годъ  ихъ  существованія  появились  дизме- 
норейпые  припадки:  крови  сдѣлались  очень  болѣзпеппыми, 
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сопровождались  схватками,  которыя  зачастую  предшество- 
вали пмъ. 

По  выходѣ  замужъ,  на  21-мъ  году,  интензивность  этихъ  бо- 
левыхъ ощущеній  предъ  кровями  у паціентки  нисколько  не 
уменьшилась,  а напротивъ  усилилась  въ  болѣе  рѣзкой  сте- 
пени. —Спустя  два  года  послѣ  замужества,  она  забеременѣла; 
наступившіе  въ  срокъ  роды  окончились  благополучно  и послѣ- 
родовой періодъ  протекъ  нормально.  Менопауза,  обусловлен- 
ная беременностью  п кормленіемъ  ребенка  грудью,  продол- 
жалась два  года.  Возвратившіяся  вслѣдъ  затѣмъ  регулы  были 
неправильнаго  типа:  онѣ  приходили  то  чрезъ  2,  то  чрезъ 
3 недѣли  и продолжались  по  6 — 7 дней. 

За  полгода  до  поступленія  въ  клинику  у больной  появи- 
лась сильная  жгучая  боль  въ  нижней  части  живота,  съ  лѣвой 
стороны  его.  Послѣ  приставленія  піявокъ  и банокъ  всѣ  эти 
припадки  исчезли,  и вскорѣ  послѣ  того  больная  замѣтила  у 
себя  въ  этомъ  мѣстѣ  опухоль  величиною  съ  кулакъ. 

Опухоль  эта  мало  по  малу  росла,  и четыре  мѣсяца  назадъ 
она,  постепенно  увеличиваясь  въ  объемѣ,  измѣнила  свое  перво- 
начальное экстрамедіанное  положеніе  на  лѣвой  сторонѣ  под- 
чревной области  и расположилась  по  средней  линіи  тѣла,  въ 
нижней  части  живота.  При  поступленіи  въ  клинику  больная 
жаловалась  на  періодически  повторяющіяся  боли  въ  животѣ, 
приступы  которыхъ  особенно  усиливались  во  время  регулъ; 
на  тяжесть  и чувство  давленія  въ  глубинѣ  таза  и въ  сторонѣ 
крестцовой  кости;  на  нѣкоторую  неловкость  при  ходьбѣ  п 
быструю  усталость  при  движеніяхъ.  Объективное  изслѣдова- 
ніе больной  дало  намъ  слѣдующіе  результаты: 

Больная  немного  выше  средняго  роста,  правильнаго  и 
крѣпкаго  тѣлосложенія,  съ  цвѣтущимъ  видомъ  лица,  выгля- 
дитъ вполнѣ  здоровой  и хорошо  упитанною  особою.  Ни  въ 
костной,  ни  въ  мышечной  системахъ,  равно  какъ  и во  вну- 
треннихъ органахъ  полостей,  нпкакихъ  рѣзко  бросающихся 
въ  глаза  патологическихъ  измѣненій  не  наблюдается,  за  ис- 
ключеніемъ не  рѣзко  увеличеннаго  въ  объемѣ  живота.  Ске- 
летъ правильный;  подкожная  клѣтчатка  и мышечная  система 
хорошо  и достаточно  развиты;  коліа  эластична,  чпста  и нор- 
мальпаго  цвѣта.  На  животѣ  внизу  и слѣва  имѣются  слѣды 
отъ  банокъ  и мушекъ.  Границы  сердца  и легкихъ  нормаль- 
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ыы.  При  аускультаціи  обнаружены:  слегка  ослабленное  вези- 
кулярное дыханіе  н чистые  топы  сердца.  Границы  печени  и 
селезенки  нормальны. 

При  пальпаціи  живота,  въ  немъ  можно  отчетливо  опредѣ- 
лить гладкую  опухоль,  совершенно  правильной  шарообразной 
формы,  величиной  вдвое  больше  головы  взрослаго  человѣка. 

Верхняя  граница  опухоли  въ  видѣ  дуги,  открытой  книзу, 
находится  пальца  на  два  выше  пупка.  Опухоль  эта  совер- 
шенно подвижна,  эластична,  не  рѣзко  флюктуирующая,  при 
передвиженіяхъ  пемного  чувствительна,  и при  сдвиганіи  брюш- 
ныхъ покрововъ  надъ  нею  никакого  шума,  тренія,  или  кре- 
питаціи на  мѣстѣ  ея  не  наблюдается.  Опухоль  явственно 
ограничена  сверху  и съ  боковъ,  нижній  же  ея  сегментъ  ухо- 
дитъ и теряется  въ  глубинѣ  таза.  При  поворотѣ  опухоли 
справа  налѣво,  па  правозаднемъ  ея  краю  прощупывается 
довольно  глубокая  борозда,  идущая  сверху  внизъ;  за  этою 
бороздой,  сзади,  начинается  другой  отдѣлъ  опухоли,  который 
слѣва  непрерывно  переходитъ  въ  передній  отдѣлъ,  дающій 
спереди  впечатлѣніе  совершеннаго  шара  съ  гладкою  поверх- 
ностью. При  изслѣдованіи  передняго  отдѣла,  въ  немъ  замѣ- 
чается флюктуація  довольно  глубокая:  флюктуація  же  въ  зад- 
немъ отдѣлѣ  болѣе  ясная.  Брюшные  покровы  на  животѣ  мо- 
гутъ быть  подняты  въ  складку:  они  достаточно  упруги,  на- 
пряжены и умѣренной  толщины. 

При  перкуссіи  живота,  на  мѣстѣ  положенія  опухоли,  по. 
лучается  тупой  тонъ,  выше  же  и по  периферіи  ея,  равно  какъ 
и въ  обѣихъ  поясничн.  областяхъ,  замѣчается  ясный  тимпа- 
ническій  звукъ.  Эти  данныя  перкуссіи  брюшной  полости 
оставались  однѣ  и тѣ  же  при  всѣхъ  измѣненіяхъ  положенія 
больной.  Перкуссія  не  оставляла  въ  то  же  время  никакого 
сомнѣнія  въ  отсутствіи  брюшной  водянки  у паціентки. 

При  аускультаціи  живота,  чрезъ  опухоль  очень  ясно  бы- 
ли слышны  топы  аорты. 

При  поступленіи  больной  въ  клинику,  измѣреніе  живота 
дало  слѣдующіе  результаты: 

Поясной  размѣръ  живота  равнялся.  . . 88  сант. 

Наибольшая  окружность  живота  ниже 

пупка 90  „ 
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Разстояніе  отъ  8угарЬ,  риЬ.  до  пупка 
» я я ргос.  хур.  . 

» отъ  8р.  И.  апЦ  зир  сіехіга  до 

пупка  

Тотъ  же  размѣръ  съ  лѣв.  стор.  . . . 

Разстояніе  отъ  8утрЬ.  риЪ,  до  верхней 

границы  опухоли 

Ширина  опухоли 

Экскурсія  опухоли  надъ  8утрЬ.  риЪ.  . 


19  сант. 
34  „ 

17  „ 

18  я 


21 

20 

5 


Г) 

П 


Я 


При  повторномъ  измѣреніи  живота  почти  чрезъ  мѣсяцъ: 
больная  находилась  въ  клиникѣ  до  операціи  35  дней,  объемъ 
его  увеличился  и возросъ  до  слѣдующихъ  размѣровъ: 


Окрз'жность  живота  на  уровнѣ  пупка  . 99  сант. 

Наибольшая  окружность  живота  ниже 

пупка 100 

Разстояніе  отъ  ргос  хуріі.  до  пупка  . . 17  „ 

„ отъ  пупка  до  зутрѣ.  риЪ.  . 20  „ 

„ отъ  зутрЪ.  риЬ.  до  ргос  хурЬ.  37  „ 

я отъ  пупка  до  зр.  іі.  апі.  зпр 


сіех 


5? 


8Ш.  . . 


19 

20 


П 

5? 


Послѣдніе  размѣры  были  сняты  съ  больной  30  октября 
того  же  года. 


При  изслѣдованіи  половаго  аппарата  паціентки,  можно 
было  констатировать  слѣдующее:  огпатепіа  ехіегпа  §епіЩ- 
Ііііт  хорошо  и правильно  развиты,  пигментаціи  въ  нихъ  не 
замѣчается,  интегральное  отношеніе  частей  вполнѣ  сохранено. — 
Слизистая  оболочка  входа  въ  влагалище  и рукава  никакихъ 
особенныхъ  измѣненій  не  представляетъ.  При  внутреннемъ 
изслѣдованіи  рег  ѵа&іпат,  мы  находимъ  влагалищную  часть 
матки  конической  формы,  довольно  плотной  консистенціи, 
слегка  вытянутой  въ  продольномъ  размѣрѣ;  въ  окружности 
огійсіі  ехіегпі  иіегі  имѣется  поверхность,  величиною  въ  15  ко- 
пѣечную  монету,  краснаго  цвѣта,  съ  ясно  выраженными  со- 
сочками, на  ощупь  какъ-бы  покрытая  пескомъ;  остальная 
часть  слизистой  оболочки,  покрывающей  свободную  поверх- 
ность влагалищной  части,  нормальнаго  цвѣта  и вида. 
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чрезъ  своды  прощупывается  нижній  сегментъ  опухоли,  ко- 
торый закрываетъ  собою  входъ  въ  тазъ. — Матка,  при  бима- 
нуальномъ изслѣдованіи,  легко  контурируется:  она  нормаль- 
наго объема  и консистенціи,  самостоятельно  подвижна  и по- 
мѣщается справа  и спереди,  такъ  сказать,  въ  лѣвомъ  косомъ 
размѣрѣ  входа  въ  тазъ  іп  зіаіи  ІаіегоНехіопіз  сіехігі. — Уголъ 
искривленія  матки  при  этомъ  открытъ  кпереди,  такъ  что  рогі. 
ѵао-.  почти  совсѣмъ  смотритъ  кзади. — При  незначительномъ 
отодвиганіи  опухоли  кверху  чрезъ  брюшные  покровы,  матка 
не  слѣдуетъ  за  движеніемъ  опухоли  и остается  въ  своемъ  по- 
ложеніи; приподнимая  же  опухоль  возможно  выше,  мы  увле- 
каемъ за  ней  и матку,  причемъ  обнаруживается  связь  опухоли 
съ  маткою,  въ  области  лѣваго  угла  послѣдней. 

Длина  полости  матки,  измѣренная  зондомъ,  равнялась 
8,5  сант. 

За  время  пребыванія  больной  въ  клиникѣ  суточное  коли- 
чество мочи  ея  колебалось  между  800 — 1150  куб.  сант., 
удѣльный  вѣсъ  ея  равнялся  1015 — 1016.  Моча  всегда  свѣтло- 
желтаго  цвѣта,  кислой  реакціи,  никакихъ  ненормальныхъ  со- 
ставныхъ частей  въ  себѣ  не  содержала:  ни  разу  не  было  обна- 
ружено въ  мочѣ  присутствія  бѣлку,  сахару  или  какихъ  либо 
другихъ  патологическихъ  продуктовъ.  Микроскопическое  изслѣ- 
дованіе не  обнаружило  ничего,  кромѣ  плоскаго  эпителія  мо- 
чеваго  пузыря;  осадокъ  же  состоялъ  изъ  мочекислаго  натра. 

На  основаніи  добытыхъ  результатовъ  объективнаго  изслѣ- 
дованія, было  сдѣлано  распознаваніе  многополостной  кисты 
лѣваго  яичника,  по  всей  вѣроятности,  безъ  срощеній  съ  пе- 
редней брюшной  стѣнкой  и со  стѣнками  таза. 

Температура  больной  за  все  время  ея  пребыванія  въ  кли- 
никѣ не  выходила  за  предѣлы  нормы.  Менструировала  боль- 
ная за  это  время  два  раза;  послѣднія  регулы  окончились 
25-го  октября.  Принимая  во  вниманіе  довольно  быстрый 
ростъ  опухоли,  въ  связи  съ  возростающимъ  ухудшеніемъ  са- 
мочувствія больной,  вслѣдствіе  усиленія  приступовъ  болей, 
запоровъ,  частаго  позыва  къ  мочеиспусканію,  и принимая  во 
вниманіе  отсутствіе  срощеній  съ  передней  брюшной  стѣнкой 
и со  стѣнками  таза,  настоящее  время  было  признано  за  са- 
мое благопріятное  для  выполненія  операціи,  которая  и была 
произведена  профессоромъ  К.  <І>.  Славянскимъ,  1-го  ноября 
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1878  года,  въ  одной  изъ  палатъ  стараго  деревяннаго  барака, 
въ  которомъ  помѣщалось  гинекологическое  отдѣленіе  клини- 
ческаго военнаго  госпиталя,  подъ  хлороформомъ  и при  соблю- 
деніи правилъ  возможно  строгой  антисептики,  подъ  Зргау’еыъ. 

Больная  надлежащимъ  образомъ  приготовлена:  сдѣлана 
общая  мыльная  ванна;  наканунѣ  дана  порядочная  доза  кле- 
щевиннаго масла;  утромъ  въ  день  операціи — промывательное; 
1°  предъ  операціей  36.5°;  п.— 88. 

На  операціи  присутствовали:  проф.  Е.  И.  Богдановскій, 
П.  П.  Пелехинъ  п д-ра  Мультановскій,  Рейнъ,  А.  И.  Лебе- 
девъ, Ястребовъ,  Бредовъ,  Патенко,  Лебединскій,  студ.  Фа- 
ворскій.  Хлороформировалъ  д-ръ  Н.  Я.  Мультановскій. 

Разрѣзъ  брюшной  стѣнки  былъ  сдѣланъ  по  бѣлой  линіи 
длиною  въ  12  сайт.  Въ  просвѣтѣ  разрѣза  предлежала  свобод- 
ная передняя  стѣнка  кисты,  которая  и была  пунктирована 
троакаромъ.  При  этомъ  стѣнка  кисты  порвалась  и произо- 
шло истеченіе  жидкости  въ  полость  брюшины.  При  извлече- 
ніи кисты  оказалось,  что  она  лишена  срощеній  и происхо- 
дитъ изъ  лѣваго  яичника.  Опухоль  была  весьма  легко  уда- 
лена щипцами  Неіаіоп’а.  На  длинную  и широкую  ножку 
были  наложены  двѣ  шелковыя  лигатуры,  выше  которыхъ  она 
была  перерѣзана  и укрѣплена  въ  нижнемъ  углу  раны  однимъ 
шелковымъ  проникающимъ  швомъ.  Ножка  кисты  состояла 
изъ  1і&.  Іаіиш,  1щ.  оѵагіі  еі  іиЪ.  Еаііоріі  зіпізігі;  отрѣзан- 
ный кусокъ  ея  имѣлъ  15  сант.  длины.  Состояніе  другаго 
яичника  при  этомъ  не  было  опредѣлено.  На  брюшную  рану 
наложено  4 глубокихъ,  захватывавшихъ  брюшину,  металли- 
ческихъ шва  и 9 поверхностныхъ,  тоже  металлическихъ.  Но 
налоліеніи  швовъ,  рана  закрыта  Листеровской  повязкой. 

Операція  продолжалась  40  м.  и была  произведена  безъ 
особенныхъ  осложненій  Изъ  органовъ  брюшной  полости 
только  одинъ  большой  сальникъ  былъ  немного  мальтретиро- 
ванъ  во  время  операціи:  онъ  былъ  немного  помятъ  пальцами 
при  вправленіи  его  обратно  въ  брюшную  полость,  другіе  же 
органы  не  были  тронуты. 

Жидкости  было  выпущено  изъ  кисты  1500  куб.  сант.  Вѣсъ 
кисты  безъ  содерлшмаго  равнялся  200  грм. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  удаленной  опухоли  пока- 
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зало  намъ,  что  мы  имѣли  предъ  собою  въ  данномъ  случаѣ 
сувіота  рЫПоЗев  ргоШ'егшп  ^Іапсіиіаге. 

В.  Состояніе  больной  послѣ  операціи. 

Температура  больной  послѣ  операціи  36,5°,  пульсъ  80. 
Больная  въ  теченіе  нѣсколькихъ  часовъ  не  могла  оправиться 
отъ  наркоза,  и по  временамъ  у ней  наблюдалось  судорожное 
сжиманіе  челюстей. 

Съ  12  ч.  20  м.  дня  она  стала  жаловаться  по  временамъ  на 
боли  въ  животѣ;  въ  промежуткахъ  не  спала.  Эти  боли,  то 
слабыя,  то  сильныя,  въ  формѣ  схватокъ,  продолжались  весь 
день.  Къ  вечеру  больная  разгорѣлась:  1°=38,і.  Пульсъ= 
105.  Прерывистый  сонъ  сопровождался  легкимъ  бредомъ. 
Боли,  того  же  характера,  продолжались  всю  ночь;  бредъ  про- 
шелъ. Въ  первыя  сутки,  для  успокоенія  болей,  впрыснуто 
подъ  кожу  незначительное  количество  тогрЬіі  тигіаіісі.  Рег 
гесіпт  больная  получила  стаканъ  воды.  Суточное  количество 
мочи  850  куб.  сайт.  Удѣльн.  вѣсъ  1027.  Реакція  сильно  кислая; 
осадокъ  фосфорно-кислаго  натра  въ  небольшомъ  количествѣ; 
бѣлка  нѣтъ.  Въ  теченіе  сутокъ  спала  довольно  много. 

Второй  день:  боли  того  же  характера  продолжаются;  морфій 
подъ  кожу.  Ночь  провела  довольно  спокойно;  ѣ°=37,з,  п.=88 
и вечеромъ  1°=38, 2 и п.  = 100. 

Третій  день:  около  6 ч.  утра  больная  стала  своеобразно 
стонать  во  время  вдыханій.  Затѣмъ  появились  чрезвычайно 
сильныя,  періодически  повторяющіяся  боли  въ  животѣ;  при 
этомъ  у больной  сжимались  челюсти  настолько,  что  она  не 
могла  отвѣчать  на  вопросы.  Сознаніе  было  полное  и затемня- 
лось немного  только  лишь  приступами  болей.  Кромѣ  того  она 
часто  вся  вздрагивала.  Такъ  продолжалось  до  8 ч.  утра,  когда 
больная  начала  говорить.  Перемѣна  Листеровской  повязки. 
Въ  12  ч.  припадокъ  съ  сжатіемъ  челюстей  и приступами  болей 
снова  повторился  и продолжался  ЗѴ2  часа.  Мочи  650  куб. 
сайт.;  удѣльный  вѣсъ  1030,  кислой  реакціи.  Могрй.  подъ  кожу; 
і°=37,5 — 38,7,  п.=92— 120;  д.=26— 44. 

Четвертый  день:  8 ч.  утра.  По  временамъ  является  затруд- 
неніе дыханія.  Зубы  все  еще  не  разжаты.  Въ  12  ч.  дпя:  чув- 
ствуетъ себя  хорошо,  говоритъ.  День  провела  вполнѣ  удо- 
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влетворительно.  Ночь  спала.  Суточное  количество  мочи  480 
к.  сайт.,  удѣльный  вѣсъ  1032. — Это  былъ  тахітшп  паденія. 
Послѣ  4-го  дня,  когда  больная  начала  больше  принимать 
жидкости,  суточное  количество  мочи  стало  постепенно  под- 
ниматься, а удѣльный  вѣсъ  падать.  За  все  время  въ  мочѣ  не 
обнаружено  присутствія  бѣлка  и сахара.  При  микроскопиче- 
скомъ изслѣдованіи,  кромѣ  эпителія  мочеваго  пузыря,  ничего 
не  найдено.  1°  37, з — 37,7,  п.=92 — 102,  д.=28 — 30. 

На  пятый  день,  утромъ  1°  поднялась  до  38,  но  вечеромъ 
того  же  дня  упала  до  37,5  и по  утрамъ  болѣе  не  повышалась. 

На  седьмой  день  были  сняты  9 поверхностпыхъ  и 3 глубо- 
кихъ шва. 

На  10  и 11  день  были  удалены  всѣ  остальные  швы;  въ 
это  же  время  во  время  перевязки  отпала  и .лигатура  ножки. 

Перевязка  производилась  всегда  подъ  карболизованными 
парами  пароваго  пульверизатора. 

Верхняя  часть  раны  зажила  первымъ  натяженіемъ,  ниж- 
няя же — вторымъ;  рубецъ  на  мѣстѣ  раны  вполнѣ  сформиро- 
вался на  26  д.  послѣ  операціи.  Длина  зажившей  раны  умень- 
шилась до  8 сант.  Больная  оставила  клинику  вполнѣ  здоро- 
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Наблюденіе  II. 

Односторонняя  оваріотомія. 

Сухота  оѵагіі  сіехігі.  Оѵагіокотіа  сотріеіа.  Значительныя 
срощенія  съ  сальникомъ;  5 лигатуръ  оставлены  въ  брюшинѣ. 

Ножка  вшита  въ  рану.  Полное  выздоровленіе. 

11-го  ноября  1879  года  въ  акушерско-гинекологическую 
клинику  проф.  К.  Ф.  Славянскаго  поступила  больная,  Сера- 
фима Андинова,  38  лѣтъ  отъ  роду,  жена  купца,  православ- 
ная. Сама  паціентка  уроженка  Кавказа,  въ  настоящее  время 
постоянное  мѣстожительства  имѣетъ  въ  Петербургѣ,  при  мужѣ, 
занимаясь  домашнимъ  хозяйствомъ  и шитьемъ  на  машинѣ. 
Замужемъ  она  уже  22  года.  До  начала  кровей  пользовалась  всегда 
хорошимъ  здоровьемъ  и хорошими  жизненными  условіями. 
Первыя  регулы  пришли  на  13-мъ  году,  безъ  особенныхъ  яв- 
леніи, и продолжались  3 дня,  были  вообще  довольно  обильны 
и безболѣзненны.  Вторыя  крови  наступили  -’чрезъ  4 недѣли 
и продолжались  тоже  3 дня.  Послѣ  этихъ  кровей  больная 
забеременѣла  и родила,  когда  ей  только  что  минуло  13-ть  лѣтъ. 
Беременность  при  этомъ  протекла  вполнѣ  нормально,  безъ 
всякихъ  тягостныхъ  припадковъ;  наступившіе  въ  срокъ  роды 
продолжались  3-е  сутокъ  и окончились  благополучно— силами 
природы;  ребенокъ  умеръ  на  3-й  день;  паціентка  послѣ  ро- 
довъ вскорѣ  встала  и больна  не  была.  Послѣ  этого  больная 
родила  еще  4 раза;  послѣдній  разъ  11  лѣтъ  тому  назадъ. 
Выкидывала  всего  два  раза:  первый  разъ  между  3-мн  и 4-ми 
родами;  послѣдній  разъ — послѣ  послѣднихъ  родовъ.  За  исклю- 
ченіемъ этихъ  двухъ  выкидышей,  остальныя  беременности, 
роды  и послѣродовые  періоды  всегда  были  правильны  и 
протекали  нормально.  Вставала  послѣ  родовъ  всегда  не  позже 
3-го  дня.  Сама  кормила  только  2-хъ  дѣтей:  одного  ребенка 
1 годъ  и 8 мѣсяцевъ,  другаго  только  1 годъ;  причина  не- 
кормлепія  остальныхъ  дѣтей  была  преждевременная  смерть 
послѣднихъ. 

Между  беременностями,  равно  какъ  и послѣднія  10  лѣтъ, 
крови  приходили  обычно  чрезъ  4 недѣли  и продолжались  по 
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3 дня,  всегда  были  довольно  обильны  и не  сопровождались 
никакими  болѣзненными  ощущеніями.  Въ  послѣдніе  же  2 
мѣсяца  регулы  значительно  уменьшились  въ  количествѣ;  при 
этомъ  у больной  появились  сильныя  острыя  боли  въ  низу 
живота,  особенно  справа  и въ  пупочной  области,  которыя 
мѣшали  больной  заниматься  ея  обычной  работой — шитьемъ  на 
машинѣ.  При  своемъ  первоначальномъ  появленіи,  боли  эти, 
просуществовавъ  двое  сутокъ  въ  сильной  степени,  дѣлались 
менѣе  острыми  въ  теченіе  слѣдующихъ  двухъ  недѣль  и затѣмъ 
обострялись  опять  на  двое  сутокъ.  Такія  двухдневныя  обо- 
стренія болей  стали  являться  чрезъ  правильные  двухнедѣль- 
ные промежутки  и сопровождались  въ  первыя  сутки  знобомъ, 
тошнотой  и рвотой,  повторявшеюся  почти  каждые  1/і  часа; 
на  вторыя  сутки  зяобъ  смѣнился  потомъ,  тошнота  же  и рвота 
оставались  безъ  измѣненій.  Въ  теченіе  двухнедѣльныхъ  про- 
межутковъ, между  приступами  этихъ  острыхъ  болей  въ  жи- 
вотѣ, ни  рвоты,  ни  знобовъ,  ни  пота  у больной  не  являлось 
вовсе. 

Одновременно  съ  первымъ  приступомъ  болей  паціентка 
замѣтила  у себя  въ  нижней  части  живота  опухоль,  величи- 
ною съ  куриное  яйцо,  которая  при  слѣдующемъ  обостреніи 
болей,  т.  е.  чрезъ  2 недѣли,  представлялась  достигшей  вели- 
чины дѣтской  головки,  съ  однимъ  болѣе  длиннымъ  діаметромъ, 
совпадающимъ  со  срединной  линіей  тѣла.— Опухоль  эту  можно 
было  легко  передвигать  въ  полости  живота  на  значительныя 
разстоянія  и во  всѣ  стороны.  Въ  дальнѣйшемъ  теченіи  опу- 
холь стала  быстро  рости  и увеличиваться  въ  объемѣ,  обуслов- 
ливая своимъ  присутствіемъ  въ  полости  живота  рядъ  мучи- 
тельныхъ субъективныхъ  ощущеній,  отравляющихъ  существо- 
ваніе больной.  Появилось  постоянное  ощущеніе  наппранія 
на  нивъ,  чувство  тяжести  и давленія  въ  рукавѣ,  частый  по- 
зывъ на  мочеиспусканіе,  боль  въ  ногахъ  и вынужденное  по- 
ложеніе больной  на  правомъ  боку.  Въ  сферѣ  психическихъ  яв- 
леній появилось:  тоскливое  настроеніе  и подавленное  располо- 
женіе духа, раздражительность  и пугливость.  При  наружномъ 
осмотрѣ  больной  и при  объективномъ  изслѣдованіи  ея,  можно  было 
констатировать  слѣдующее:  больная  малаго  роста,  средняго 
тѣлосложенія;  общее  состояніе  ея  вполнѣ  удовлетворительно. 
Общіе  покровы  нормальны;  цвѣтъ  лица  блѣдпорозовый.  Под- 
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кожная  клѣтчатка  и мышечная  система  довольно  хорошо  раз- 
виты, исхуданія  нѣтъ,  хотя  прежде  больная  была  гораздо 
полнѣе.  Грудные  органы  безъ  измѣненій. — При  осмотрѣ  жи- 
вота, объемъ  послѣдняго  представляется  не  рѣзко  и равно- 
мѣрно увеличеннымъ,  область  же  его  ниже  пупка  представ- 
ляется нѣсколько  выпяченной  и правильно  округлой  формы. 
Наибольшая  окружность  живота  ниже  пупка  на  два  попереч- 
ныхъ пальца  равняется  87  сайт.  Низдавлнвая,  насколько  воз- 
можно, опухоль  книзу  п измѣряя  разстояніе  отъ  лобка  до 
верхней  границы  ея,  мы  получаемъ  16  сайт.;  наибольшій  же 
поперечный  размѣръ  ея  тоже  равняется  16  сайт. 

Брюшные  покровы  довольно  толсты,  вялы  и легко  захва- 
тываются въ  складку.  Пупокъ  не  изглаженъ  и нормальнаго 
вида.  Въ  брюшной  полости  прощупывается  опухоль,  верхнимъ 
краемъ  своимъ  заходящая  пальца  на  3 выше  пупка;  нижняя 
же  часть  ея  погружается  въ  тазъ. — Опухоль  эта  шарообраз- 
ной формы,  эластической  консистенціи,  съ  глубокой  флюктуа- 
ціей, совершенно  подвижная  во  всѣ  стороны  и имѣетъ  на 
своей  передней,  гладкой  поверхности  внизу  и справа  бугоръ, 
величною  съ  куриное  яйцо,  который  ограниченно  подвиженъ 
на  большой  опухоли. — Опухоль  вполнѣ  отчетливо  контури- 
руется  со  всѣхъ  сторонъ;  нижній  сегментъ  ея  тоже  можетъ 
быть  обхваченъ  снаружи,  причемъ  опухоль  весьма  легко  смѣ- 
щается кверху  и можетъ  быть  приподнята  надъ  лобкомъ  на 
11  сайт.,  такъ  что  моншо  войти  рукою  между  опухолью  и 
симфизомъ.  Отъ  основанія  опухоли,  внизъ,  по  направленію  къ 
полости  малаго  таза,  идетъ  тяжъ,  въ  два  поперечныхъ  пальца 
шириною,  связывающій  опухоль  съ  органами  таза. — При  пер- 
куссіи живота,  на  мѣстѣ  положенія  опухоли,  получается  тупой 
тонъ;  внѣ  границъ  располояѵенія  опухоли  получается  тимпа- 
ническій  звукъ;  тотъ  же  тонъ  получается  прп  перкуссіи  обо- 
ихъ поясничныхъ  областей.  При  выслушиваніи  опухоли,  от- 
четливо слышатся  тоны  брюшной  аорты. 

Результатъ  объективнаго  изслѣдованія  половаго  аппарата 
паціентки  былъ  слѣдующій:  наружныя  дѣтородныя  части  хо- 
рошо и правильно  развиты,  влагалище  нѣсколько  удлипено, 
промежность  цѣла.  Матка  увеличена  въ  объемѣ,  антефлекти- 
ровапа  и находится  іи  віаіи  Іаіегорозіііоніб  сіехігі;  шейка 
матки  нѣсколько  удлинена  и цнркулярно  увеличена.  Слизи- 
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стая  оболочка  рукава  гиперемировапа,  а на  роіѣ.  ѵа&.  нор- 
мальнаго  цвѣта  и гладка.  Наружный  зѣвъ  матки  въ  видѣ 
поперечной  щели,  немного  пріоткрытъ.  Лѣвый  яичникъ  опре- 
дѣляется на  своемъ  нормальномъ  мѣстѣ,  увеличеннымъ  до 
объема  неболыпаго  куринаго  яйца  и немного  болѣзненнымъ 
при  давленіи.  На  мѣстѣ  положенія  праваго  яичника  опредѣ- 
ляется опухоль,  прощупываемая  чрезъ  брюшные  покровы  и 
связанная  съ  правымъ  угломъ  матки  тяжемъ,  въ  два  попереч- 
ныхъ пальца  шириною. — При  оттягиваніи  опухоли  кверху, 
тяжъ  напрягается,  а при  большемъ  поднятіи  ея  надъ  лон- 
нымъ соединеніемъ  приподнимается  п матка. — Испражненія 
правильны.  Моча  не  представляла  никакихъ  патологическихъ 
измѣненій.  Температура  тѣла  все  время  нормальна;  пульсъ 
72  удара  въ  минуту.  Тоны  сердца  чисты  и ясны.  Послѣднія 
регулы  окончились  8-го  декабря. 

Измѣреніе  живота,  произведенное  10-го  декабря,  показа- 
ло увеличеніе  размѣровъ  его:  наибольшая  окружность  живо- 
та равнялась  90  сайт.,  а высота  опухоли  надъ  симфизомъ  и 
наибольшая  ширина  ея  18  сайт. 

На  основаніи  изложенныхъ  выше  данныхъ  объективнаго 
изслѣдованія,  было  сдѣлано  распознаваніе  многополостной 
кисты,  праваго  яичника,  повидимому,  безъ  срощеній  съ  пе- 
редней брюшной  стѣнкой  и со  стѣнками  таза,  сидящей  на 
длинной  ножкѣ. 

Принимая  во  вниманіе  довольно  быстрый  ростъ  опухоли, 
возможность  перекручиванія  длинной  ножки  со  всѣми  его 
гибельными  послѣдствіями  для  больной,  отсутствіе  срощеній 
съ  передней  брюшной  стѣнкой  и со  стѣнками  таза,  наконецъ, 
наличность  тягостныхъ  субъективныхъ  ощущеній  больной,  рѣ- 
шено было  удалить  это  кистовидное  новообразованіе  опера- 
тивнымъ путемъ  чрезъ  Іарагоіогпі’ю.  Настоящее  время  было 
признано  самымъ  благопріятнымъ  для  операціи,  въ  виду  из- 
ложенныхъ выше  причинъ. 

Для  производства  операціи  при  болѣе  хорошихъ  гигіени- 
ческихъ условіяхъ,  больная  была  переведена  въ  больницу  По- 
кровской общины  сестеръ  милосердія,  гдѣ  и была  пропзведепа 
оваріотомія  проф.  К.  Ф.  Славянскимъ  12-го  декабря  1879  го- 
да. Больная  надлежащимъ  образомъ  приготовлена;  предъ 
операціей  температура  тѣла  36,6,  пульсъ  84,  дыханіе  21. 
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На  операціи  присутствовали:  проф.  Е.  И.  Богдановскій, 
д-ра  А.  И.  Лебедевъ,  Ястребовъ,  Смольскій,  М.  А.  Лебедевъ, 
Оттъ,  Громовъ,  Шафрановъ,  Мышкинъ  и женщина  - врачъ 
Миропольская. 

Хлороформировалъ  д-ръ  Мышкинъ.  Операція  производи- 
лась подъ  карболизованными  парами  пароваго  пульверизато- 
ра. Разрѣзъ  брюшной  стѣнки  былъ  сдѣланъ  по  бѣлой  линіи 
въ  11  сант.  длины.  Изъ  опухоли  помощью  троакара  выпу- 
щена была  жпдкость  въ  количествѣ  нѣсколько  большемъ  1100 
куб.  сант.,  имѣющая  всѣ  свойства  коллоидной;  она  была 
цвѣта  кофейной  гущи,  очень  густая  и тягучая.  По  уменьше- 
ніи такимъ  образомъ  ея  объема,  операторъ  приступилъ  къ 
извлеченію  ея  изъ  брюшной  полости,  причемъ  она  оказалась 
сросшеюся  своимъ  верхнимъ  краемъ  съ  сальникомъ,  въ  ко- 
торомъ сосуды  были  сильно  расширены.  На  сальникъ  было 
наложено  10  шелковыхъ  лигатуръ,  между  которыми  онъ  и 
былъ  перерѣзанъ.  Такимъ  образомъ  въ  брюшной  полости  оста- 
лось 5 коротко  обрѣзанпыхъ  лигатуръ;  затѣмъ  кистовой 
мѣшокъ,  принадлежащій  правому  яичнику,  былъ  извлеченъ 
изъ  брюшной  полости  безъ  всякаго  затрудненія.  Ножка 
кисты  была  4 раза  перекручена  вокругъ  своей  оси,  и 
главную  массу  ея  составляла  утолщенная  фаллопіева  труба. 
По  раскручиваніи  ножки,  на  нее  была  наложена  <одпа  общая 
шелковая  лигатура,  затѣмъ  выше  ея  ножка  проколота  [иглой 
съ  двумя  лигатурами,  изъ  которыхъ  каждой  перевязана  со- 
отвѣтствующая половина  ножки.  Послѣ  этого  ножка  выше 
лигатуръ  перерѣзана  и укрѣплена  въ  нижнемъ  углу  раны 
проникающимъ  желѣзнымъ  швомъ.  При  этомъ  шовъ  прони- 
калъ губы  раны  поверхностно,  а ножку  выше  лигатуръ.  На 
рану,  кромѣ  этого  укрѣпляющаго  ножку  шва,  наложено  4 глу- 
бокихъ и 5 поверхностиыхъ  швовъ.  По  наложеніи  швовъ,  рапа 
закрыта  Листеровской  повязкой.  Операція  продолжалась  40 
минутъ;  хлороформированіе  не  сопровождалась  рвотой. 

Киста  безъ  жидкости  вѣсила  120  грм.  Макроскопически 
она  представлялась  состоящею  изъ  одной  большой  полости  п 
многихъ  мелкихъ,  помѣщающихся  въ  стѣнкѣ  большой  поло- 
сти. Микроскопическое  изслѣдованіе  содержимаго  полости  ки- 
сты показало  присутствіе  въ  немъ  цилиндрическаго  эпителія, 
массы  коллоидныхъ  шаровъ,  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ 
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въ  разныхъ  степеняхъ  дегенеративнаго  измѣненія  и кристал- 
ловъ холестеарппа.  Реакція  на  паральбуминъ  показала  его 
присутствіе. 

Паталого-аиатомическій  характеръ  удаленной  опухоли, 
опредѣленный  подъ  микроскопомъ,  былъ:  сузіота  рЫНосІев 
ргоШ'егит  §;1апсіи1аге. 

В.  Состояніе  больной  послѣ  операціи. 

Послѣ  операціи  больная  была  помѣщена  въ  отдѣльную 
палату,  которая  была  хорошо  предъ  этимъ  провѣтрена  за 
нѣсколько  дней  и заново  меблирована.  Больная  скоро  послѣ 
операціи  пришла  въ  себя,  жалуясь  только  на  головную  боль 
и тошноту.  Въ  теченіе  первыхъ  12-ти  часовъ  ее  раза  два 
вырвало  слизью  и часто  тошнило.  Ночь  спала  хорошо,  а на 
другой  день  ни  головной  боли,  ни  тошноты  не  было.  Первые 
два  дня  больная  не  получала  ничего,  кромѣ  нѣсколькихъ 
глотковъ  воды  въ  день,  къ  которой  иногда  прибавлялось  для 
вкуса  ничтожное  количество  хорошаго  вина.  Съ  3-го  дня 
она  начала  получать  куриный  бульонъ  понемногу  и чай  съ 
молокомъ;  твердая  пища  была  разрѣшена  только  на  10-ый  день. 
На  5-ый  день  была  назначена  больной  масляная  клпзма  и на 
6-ой  день  её  хорошо  прослабило. 

Листеровская  повязка  мѣнялась  каждый  день  подъ  па- 
рамп  2%  раствора  карболовой  кислоты.  Только  на  12-ыйдень 
повязка  эта  замѣнена  болѣе  простою,  а именно  рана  закры- 
валась кускомъ  протектива,  сверхъ  котораго  клался  слой 
гигроскопической  ваты  и животъ  забинтовывался. 

Эта  повязка  мѣнялась  2 раза  въ  день  подъ  тѣми  же  парами. 

Температура,  измѣрявшаяся  каждые  3 часа  въ  теченіе 
первыхъ  4 сутокъ,  только  въ  первый  день  была  37,2,  а дальше 
обыкновенно  не  превышала  36,8.  Пульсъ  больной  ни  разу  не 
превышалъ  80  ударовъ  въ  минуту  въ  первыя  двѣ  недѣли 
послѣ  операціи.  Число  дыханій  при  этомъ  колебалось  отъ  18 
до  21  раза  въ  минуту.  Суточное  количество  мочи  въ  первые 
рш  послѣ  операціи  начало  быстро  падать,  и тахітиш  па- 
денія былъ  па  третьи  сутки  (400  куб.  сайт.),  послѣ  кото- 
рыхъ оно  начало  постепенно  подниматься.  За  все  время  въ 
мочѣ  не  обнаружено  никакихъ  ненормальныхъ  примѣсей. 
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III вы  сняты  постепенно  въ  періодъ  времени  между  8-мъ 
и 11-мъ  днями.  Рана  зажила  первымъ  натяженіемъ,  исключая 
нижняго  угла  ея,  изъ  котораго  выведены  были  лигатуры  ножки 
наружу. 

Первая  лигатура  отошла  на  15-й  день,  вторая  и третья  на 
23-й.  Отверстіе  на  мѣстѣ  лигатуры  представлялось  зарубцевав- 
шимся лишь  на  30-й  день  и представляло  маленькое  углубле- 
ніе, втянутое  воронкообразно  внутрь;  на  мѣстѣ  же  раны  жи- 
вота получился  крѣпкій  линейный  рубецъ. 

При  изслѣдованіи  больной  рег  ѵа§іпат,  спустя  мѣсяцъ 
послѣ  операціи,  было  найдено,  что  лѣвый  яичникъ  умень- 
шился до  величины  грецкаго  орѣха,  матка  тоже  представля- 
лась меньше  и плотнѣе,  нисколько  неболѣзненной  при  дав- 
леніи п занимала  совершенно  нормальное  положеніе  въ  по- 
лости таза. 

Послѣопераціонный  періодъ  протекъ  въ  данномъ  случаѣ 
совсѣмъ  безъ  лихорадки,  и колебаніе  температуры,  пульса  и 
числа  дыханій  все  время  послѣопераціоннаго  теченія  остава- 
лись въ  предѣлахъ  нормы,  что  видно  изъ  прилагаемой  здѣсь 
таблицы  температуры  и пульса. 
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Наблюденіе  ІН. 

Односторонняя  оваріотомія. 

Сузіота  оѵагіі  біпізігі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа. 

Ножка  вшита  въ  рану.  Выздоровленіе. 

9-го  декабря  1880  года  въ  акушерско-гинекологическую 
клинику  проф.  К.  Ф.  Славянскаго  поступила  больная,  Екате- 
рина Шейковская,  дѣвица  16-ти  лѣтъ,  уроженка  Херсонской 
губерніи,  православнаго  вѣроисповѣданія,  дочь  чиновника. 
П-ка  въ  настоящее  время  имѣетъ  постоянное  мѣсто  житель- 
ства въ  г.  Петербургѣ  и занимается  домашнимъ  хозяйствомъ. 

Больная  всегда  пользовалась  въ  своей  жизни  хорошимъ 
здоровьемъ,  и до  появленія  настоящей  опухоли  въ  животѣ  всѣ 
вообще  функціи  ея  организма  были  всегда  нормальны,  за 
исключеніемъ  регулъ.  Крови  она  имѣла  неправильныя,  какъ 
по  типу,  такъ  и по  характеру:  возвращались  онѣ  чрезъ 
4 — 6 недѣль  и продолжались  по  3 — 4 дня.  Во  время  менс- 
труаціи бывали  боли  въ  низу  живота  и въ  поясницѣ  въ  тече- 
ніе нѣсколькихъ  дней,  какъ  до,  такъ  и во  время  ихъ  появ- 
ленія. 

Послѣднія  крови  она  получила  6-го  декабря,  и продолжа- 
лись онѣ  ровно  цѣлую  недѣлю:  первые  дни  шли  въ  умѣрен- 
номъ количествѣ,  а съ  4-го  дня  значительно  усилились,  въ 
общемъ  же  были  довольно  обильныя  и окончились  13-го  числа 
того  же  мѣсяца. 

Полгода  тому  назадъ  паціентка  замѣтила  у себя  въ  первый 
разъ  съ  правой  стороны  живота,  ниже  пупка,  небольшую 
безболѣзненную  опухоль,  плотную  на  ощупь,  величиною  въ 
яблоко.  Появленіе  этой  опухоли  не  вызывало  по  началу  ни- 
какихъ болей  въ  животѣ.  Опухоль  свободно  перемѣщалась  въ 
брюшной  полости,  при  перемѣнѣ  положенія  больной:  при  вер- 
тикальномъ положеніи  ея,  опухоль  опускалась  къ  низу;  при 
горизонтальномъ  положеніи  больной  на  спинѣ,  она  поднима- 
лась до  пупка  и выше  его;  при  поворачиваніи  на  лѣвый  бокъ, 
и опухоль  совершенно  легко  смѣщалась  въ  лѣвую  сторону 
живота.  Опухоль  эта  стала  быстро  рости,  постепенно  растя- 
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гивая  брюшные  покровы  н равномѣрно  увеличивая  объемъ 
живота,  который  прп  поступленіи  больной  въ  клинику  до- 
стигалъ слѣдующихъ  размѣровъ: 

Окружность  живота  на  уровнѣ  пупка  .... 

ѵ иа  два  пальца  ниже  пупка 
Разстояніе  отъ  ргос.  хурЬ.  до  зугарЬ.  риЬ.  . 
я „ зутрЪ.  до  верхней  границы  опух. 

„ „ правой  8р.  іі.  ап*,  зир.  до  пупка. 

„ ,,  лѣвой  „ „ „ 

„ я зутрЪ.  до  пупка • 

Больная  довольно  крѣпкаго  тѣлосложенія,  средняго  роста 
н достаточно  хорошаго  питанія,  по  внѣшнему  своему  виду 
производила  впечатлѣніе  вполнѣ  здоровой  дѣвушки:  покровы 
и видимыя  ея  слизистыя  оболочки  нормально  окрашены;  под- 
кожно-жирный слой  хорошо  развитъ;  ни  въ  костной,  ни  въ 
мышечной  системахъ  никакихъ  рѣзко  бросающихся  въ  глаза 
патологическихъ  измѣненій  не  наблюдается;  грудныя  железы 
и ихъ  соски  нормальны  и дѣвственны;  агеоіае  грудныхъ  со- 
сковъ представляются  немного  потемнѣвшими;  монгомеровы 
железы  слегка  увеличены;  секреціи  нѣтъ.  Ьіпеа  аІЪа  живота 
ясно  пигментирована,  пупокъ  нормальнаго  вида,  подкожная 
клѣтчатка  на  животѣ  довольно  жирна.  При  физическомъ  из- 
слѣдованіи грудныхъ  органовъ,  въ  нихъ  не  найдено  ника- 
кихъ замѣтныхъ  ненормальностей:  дыханіе  въ  обоихъ  легкихъ 
чистое  везикулярное;  тоны  сердца  ясны,  безъ  постороннихъ 
шумовъ;  перкуторныя  границы  внутреннихъ  органовъ  нор- 
мальны. Пульсовая  волна  крови  въ  лучевой  артеріи  довольно 
полная  и не  легко  сжимаема;  число  ударовъ  пульса  отъ  76  до 
80  въ  минуту. 


При  ощупываніи  живота,  въ  полости  его  ясно  констати- 
руется присутствіе  сферической  опухоли,  имѣющей  гладкую 
поверхность  и вполнѣ  отчетливую  флюктуацію.  Опухоль  эта 
имѣетъ  рѣзкіе  контуры,  эластичную  консистенцію  и совер- 
шенно подвижна  во  всѣхъ  направленіяхъ;  она  легко  перемѣ- 
щается'; какъ  справа  налѣво,  такъ  и сверху  внизъ;  ее  можно 
совершенно  свободно  помѣстить  въ  полости  малаго  таза  и 
обратно  вывести  въ  брюшную  полость  и приподнять  высоко 
надъ  лоннымъ  соединеніемъ,  такъ  что  между  опухолью  и снм- 
физой  легко  удается  войти  рукою,  надавливая  при  этомъ  на 


брюпшые  покрывы.  Перкуссія  опухоли  даетъ  тупой  тонъ, 
перкуссія  живота — ясный  тимпапическій.  Выслушиваніе  жи- 
вота, за  исключеніемъ  кишечныхъ  шумовъ  и тоновъ  брюшной 
аорты,  никакихъ  другихъ  звуковъ  не  обнаруживаетъ. 

Наружные  половые  органы  сформированы  правильно,  дѣв- 
ственная плева  цѣла,  безъ  надрывовъ,  полулунной  формы 
плотна  и упруга;  слизистая  оболочка  входа  въ  рукавъ  очень 
красна  и гиперемирована;  попытка  къ  изслѣдованію  пальцемъ 
чрезъ  рукавъ  крайне  болѣзненна  и вызываетъ  спазмы  сфинк- 
тера, вслѣдствіе  чего  ехріогаііо  рег  ѵа»іпат  не  было  сдѣлано. 
При  изслѣдованіи  же  рег  гесіит,  впереди  его  прощупывается 
эластическое  тѣло,  величиною  въ  кулакъ  взрослаго  человѣка, 
гладкое  и кругловатаго  очертанія,  прощупываемое  также  и 
снаружи.  Позади  большой  опухоли  опредѣляется  меньшая, 
величиною  въ  куриное  яйцо,  эластическая  и близко  прилега- 
ющая къ  правому  боку  матки.  Матка,  при  изслѣдованіи  рег 
гесііпп,  найдена  нормальной  величины,  подвижною  отдѣльно 
отъ  опухоли  и наклоненною  кпереди;  дно  ея  лежитъ  надъ 
горизонтальною  вѣтвью  лѣвой  лонной  кости. 

Со  стороны  мочеваго  пузыря  и качествъ  мочи  ничего  не- 
нормальнаго не  найдено.  Нервная  система  паціентки  въ  по- 
рядкѣ; психика  ея  нисколько  не  нарушена. 

Присутствіе  опухоли  въ  животѣ  вызываетъ  у больной  цѣ- 
лый рядъ  болѣе  или  менѣе  болѣзненныхъ  симптомовъ,  давшихъ 
поводъ  къ  цѣлой  массѣ  субъективныхъ  жалобъ,  изъ  которыхъ 
первое  мѣсто  занимали  жалобы  па  боли  и тяжесть  внизу  жи- 
вота, особенно  усиливающіяся  во  время  и предъ  регулами. 
Боли  эти  иногда  локализируются  въ  подложечной  области  и 
лишаютъ  больную  аппетита  и сна;  къ  этому  нерѣдко  стали 
присоединяться  головныя  боли  и упорные  запоры.  Весь  ком- 
плексъ этихъ  разстройствъ  сама  паціентка  приписывала  по- 
явленію опухоли  въ  животѣ,  избавиться  отъ  которой  выра- 
жала полную  готовность  и горячее  желаніе. 

На  основаніи  всѣхъ  данныхъ  выше  изложеннаго  объек- 
тивнаго изслѣдованія  больной,  у ней  была  распознана  про- 
лиферирующая киста,  вѣроятно,  лѣваго  яичника,  несомнѣнно 
имѣющая  длинную  поярку,  повидимому  безъ  срощеній  и удоб- 
ная для  оваріотоміи.  8іаіиз  ргаезеиз  паціентки  былъ  при- 
знанъ самымъ  благопріятнымъ  моментомъ  для  производства 
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операціи,  въ  виду  незначительной  величины  самой  опухоли 
отсутствія  срощеній  и общаго  вполнѣ  удовлетворительнаго 
состоянія  ея. 

Оваріотомія  была  произведена  въ  старой  барачной  клини- 
кѣ проф.  К.Ф.  Славянскимъ  б-го  мая  1881  года,  при  возможно 
строгомъ  выполненіи  и соблюденіи  всѣхъ  правилъ  антисеп- 
тики. Операція  продолжалась  40  минутъ.  Опухоль  была  легко 
извлечена  изъ  брюшной  полости,  причемъ  не  оказалось  ни- 
какихъ срощеній.  Длинная  ножка  кисты  лѣваго  яичника  была 
перевязана  одной  лигатурой  еп  шаззе  и вшита  въ  края  на- 
ружной брюшной  раны,  причемъ  культя  ножки  была  покры- 
та соединенными  подъ  нею  общими  покровами  живота;  слѣ- 
довательно въ  данномъ  случаѣ  было  примѣнено  въ  методѣ 
ухода  за  ножкой  нѣчто  среднее  между  внутри  и внѣбрю- 
шиннымъ способомъ  леченія  ея.  Анатомическій  діагнозъ  кисты 
былъ:  сузіогаа  ргоЖепші  діапсіиіаге.  Послѣопераціонный 

періодъ  имѣлъ  афебрильное  теченіе  и только  въ  первый  день 
послѣ  операціи  і°  вечеромъ  достигла  38°,  остальное  же  все 
время  она  колебалась  въ  предѣлахъ  нормы. 


В.  Состояніе  больной  послѣ  операціи. 


Первый  день.  Боли  въ  ранѣ;  поставлено  двѣ  клизмы  съ 
XV  каплями  Т-гае  оріі.  Моча  выводится  катетеромъ.  Повязка 
суха;  видъ  раны  хорошій. 

Второй  день.  Чувствуетъ  себя  хорошо.  Нѣсколько  разъ 
появлялись  боли  въ  животѣ  и продолжались  отъ  нѣсколькихъ 
минутъ  до  7а  часа  пе  болѣе.  Для  прекращенія  болей  было 
сдѣлано  4 клизмы  съ  опіемъ.  Спокойно  проспала  27,  часа. 
Моча  выводится  катетеромъ. 

Третій  день.  Утромъ  были  боли,  которыя  прошли  послѣ 
опіатной  клизмы.  Сонъ  спокойный.  Съ  этого  дня  больная  ста- 
ла мало-по-малу  поправляться  до  полнаго  выздоровленія. 
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Все  остальное  время  1°  продолжала  колебаться  въ  предѣ- 
лахъ нормы. 

Въ  1882  году  при  внутреннемъ  изслѣдованіи  опредѣляется 
у больной  опухоль,  величиною  съ  апельсинъ,  исходящая  изъ 
правой  широкой  связки. 


Наблюденіе  IV. 

Односторонняя  оваріотомія. 

Сузіота  оѵагіі  зішзігі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа. 

Внѣбрюпишно — жомъ  8р.  ^еііз’а. 

Выздоровленіе. 

1-го  октября  1882  года  въ  акушерско-гинекологическую 
клинику  проф.  К.  Ф.  Славянскаго  поступила  больная,  Лу- 
керья Никитина,  крестянька  Тверской  губерніи,  83-хъ  лѣтъ 
отъ  роду,  замужняя,  рожавшая  одинъ  разъ  9 лѣтъ  тому  на- 
задъ.— Въ  Петербургѣ  больная  живетъ  съ  1871  года. — Пер- 
выя регулы  у паціентки  начались  на  18-мъ  году  жизни  и 
были  всегда  правильны  и безболѣзненны;  возвращались  онѣ 
регулярно  чрезъ  28  дней  и продолжались  по  4 — 5 дней. 
Вышла  замужъ  она  20-ти  лѣтъ  и на  3-мъ  году  замужества 
въ  срокъ  и вполнѣ  благополучно  родила;  послѣ  родовъ  больна 
не  была.  Чрезъ  годъ  послѣ  этого  снова  забеременѣла  п на 
2-мъ  мѣсяцѣ  беременности  выкинула. 

До  настоящаго  заболѣванія  Никитина  никогда  никакою 
женскою  болѣзнію  не  страдала.  Только  годъ  тому  назадъ  она 
замѣтила  у себя  въ  лѣвой  сторонѣ  нижней  части  живота  по- 
движную, величиною  съ  кулакъ  и безболѣзненную  опухоль. 
Опухоль  эта  постепенно  росла,  не  вызывая  при  этомъ  ни- 
какихъ болей  въ  животѣ;  крови  во  все  это  время  оставались 
правильными,  сохраняя  тотъ  же  типъ  и характеръ,  только 
кишечникъ,  и то  только  въ  послѣднее  время,  пересталъ  пра- 
вильно функціонировать:  появлялись  то  поносы,  то  запоры.  Но 
мѣрѣ  роста  опухоли  и увеличенія  объема  живота,  у больной 
явились  одышка  и тяжесть  въ  животѣ,  которыя  прогресси- 
ровали параллельно  росту  опухоли,  мѣшая  больной  свободно  и 
быстро  двигаться  и препятствуя  ей  работать. 
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При  объективномъ  изслѣдованіи  больной  найдено:  больная 
хорошаго  и правильнаго  сложенія,  малокровна  и значительно 
истощена:  видимыя  слизистыя  оболочки  ея  слабо  окрашены; 
кожа  тонка  и вездѣ  легко  поднимается  въ  складки;  цвѣтъ 
общпхъ  покрововъ  блѣдный;  подкожная  жировая  клѣтчатка, 
равно  какъ  и мышцы,  довольно  плохо  развиты.  Грудныя  же- 
лезы атрофированы;  кожа  на  нихъ  морщиниста.  Физическое 
изслѣдованіе  легкихъ,  сердца,  печени  и проч.  не  обнаруживаетъ 
никакихъ  особенно  рѣзкихъ  уклоненій  отъ  нормы:  сердце 
нормальной  величины;  тоны  его  ясны  и чисты;  замѣчается 
только  лишь  легкое  раздвоеніе  1-го  тона.  На  аортѣ  оба  тона 
чисты.  На  2-мъ  тонѣ  агі.  риітонаііз  акцентъ.  Перкуссія  и 
аускультація  легкихъ  не  даетъ  ничего  ненормальнаго.  Пер- 
куторныя границы  печени  и селезенки  тоже  нормальны. 

Животъ  представляется  равномѣрно  увеличеннымъ  въ  объ- 
емѣ, шарообразной  формы  и нѣсколько  выпуклымъ,  особенно 
въ  нижней  своей  части.  Размѣры  его  слѣдующіе: 

Окружность  его  на  уровнѣ  пупка  ...  84  сайт. 

„ „ ниже  пупка  ...  85  „ 

Разстояніе  отъ  зугарй.  до  пупка  ...  22  „ 

„ ,,  „ доргос.хурЬ.  . . 41 

„ отъ  правой  зр.  іі.  апі.  8іір.  до  пупка  22  „ 

„ „ лѣвой  „ „ „ „ 23  сайт. 

Въ  полости  живота,  при  пальпаціи  его,  ясно  констати- 
руется присутствіе  въ  немъ  опухоли,  съ  рѣзкими  контурами, 
округлаго  очертанія,  занимающей  срединное  положеніе.  По- 
перечный размѣръ  опухоли  чрезъ  брюшныя  стѣнки  15,5  сайт  , 
а продольный  15  сайт.;  наибольшій  же  діаметръ  опухоли 
сверху  внизъ  и справа  налѣво  19  сайт.  Тшпог  этотъ  легко 
подвиженъ  во  всѣ  стороны;  наибольшею  же  подвижностью 
онъ  обладаетъ  въ  поперечномъ  направленіи;  при  передвиже- 
ніяхъ его,  ни  шумовъ  тренія,  ни  крепитаціи  при  этомъ  не 
наблюдается.  Опредѣляемая  въ  полости  живота  опухоль  имѣетъ 
гладкую  поверхность  и эластическую  консистенцію,  съ  ясной 
флюктуаціей,  яйцевидной  формы,  съ  бугристымъ  выступомъ 
на  лѣвой  верхней  своей  части,  совершенно  безболѣзненна. 
При  аускультаціи  на  мѣстѣ  опухоли  слышны  только  тоны 
аорты.  При  перкуссіи  опухоли,  въ  области  ея  тупой  топъ, 
переходящій  па  периферіи  ея  въ  тимпаническій. 
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Наружные  половые  оргапы  сформированы  правильно; 
ѵа&іпа  безъ  измѣненій;  роіѣ.  ѵа§.  обращена  къ  передней 
стѣнкѣ  рукава;  матка  наклонена  назадъ  іи  8іаін  геігоѵег- 
8І0НІ8.  Чрезъ  передній  сводъ  влагалища  прощупывается 
нижній  эластическій  сегментъ  подвижной  и безболѣзненной 
опухоли.  Отъ  лѣваго  угла  іііпсіив  иіегі  идетъ  къ  опухоли 
болѣе  плотная,  сравнительно  съ  другими  частями  свода, 
складка,  которая  напрягается  при  отодвиганіи  опухоли  въ 
правую  сторону.  Матка  лежитъ  весьма  близко  къ  опухоли, 
такъ  что  всѣ  незначительныя  движенія  этой  послѣдней  пере- 
даются ей  совершенно. 

На  основаніи  этихъ  данныхъ  изслѣдованій  б-ой,  былъ 
установленъ  діагнозъ  пролиферирующей  кисты  лѣваго  яич- 
ника, повидимому,  безъ  срощеній,  несомнѣнно  имѣющей  ко- 
роткую ножку  и весьма  удобной  для  оваріотоміи. 

10-го  октября  пришли  въ  срокъ  крови  и продолжались 
обычные  4 дня.  Размѣры  живота,  снятые  съ  больной  двѣ 
недѣли  спустя  послѣ  ея  поступленія  въ  клинику,  удостовѣ- 
рили довольно  быстрый  ростъ  опухоли;  они  показали  слѣдую- 
щее: 

Окруяшость  живота  въ  области  пупка  . . . . 88  с. 

„ „ „ ниже  пупка 90  „ 

Разстояніе  отъ  вутрЬ.  до  пупка 22  „ 

» Я » ДО  ргос.  хурЬ 41  „ 

Отъ  правой  вр.  іі.  апі.  вир.  до  пупка  . . . . 23  „ 

„ лѣвой  „ „ 24  „ 

Опухоль  приблизительно  той  же  формы,  подвнлша  и без- 
болѣзненна. Самочувствіе  б-ой  вполнѣ  хорошо:  она  ни  на 
что  не  жалуется;  сонъ  и аппетитъ  ея  нормальны;  испражне- 
нія не  задержаны;  мочеиспусканіе  свободно;  моча  никакихъ 
ненормальныхъ  составныхъ  частей  въ  себѣ  не  содержитъ. 
Температура  тѣла,  пульсъ  и число  дыханій  колеблются  въ 
предѣлахъ  нормы. 

Главнымъ  показаніемъ  къ  производству  оваріотоміи  на 
нашей  больной  былъ  сравнительно  быстрый  ростъ  опухоли; 
общее  же  состояніе  питанія  и силы  паціентки,  равно  какъ 
и отсутствіе  срощеній,  были  благопріятнымъ  моментомъ  для 
производства  этой  операціи  въ  настоящее  время. 

15-го  октября  больная  была  переведепа  и помѣщена  въ  зем- 
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скую  больницу  Всѣхъ  Святыхъ  (докторъ  Д.  А.  Муриповъ), 
находящуюся  за  городомъ,  въ  видахъ  болѣе  выгодныхъ  ги- 
гіеническихъ условіи  этой  послѣдней. 

17-го  октября  1882  года  была  произведена  оваріотомія 
проф.  К.  Ф.  Славянскимъ  въ  10  ч.  30'  утра,  въ  присутствіи 
и при  помощи  семи  ассистентовъ-врачей  и 1 студента.  Опе- 
рація продолжалась  50  минутъ.  Хлороформировалъ  д-ръ  Муль- 
тановскій.  Производство  операціи  и наложеніе  повязки  вы- 
полнены со  строгимъ  соблюденіемъ  Листеровскихъ  правилъ. 
По  опорожненіи  опухоли  помощью  троакара,  она  была  легко 
извлечена  чрезъ  небольшую  рану  передней  брюшной  стѣнки. 
Срощепій  не  было.  Ножка  кисты,  какъ  и предполагалось,  была 
слишкомъ  коротка,  чтобы  удержать  ее  въ  ранѣ;  она  была 
раздѣлена  на  двѣ  части  двумя  лигатурами.  Завязавъ  лига- 
туры, киста  обрѣзана  такъ,  что  часть  ея  оставлена.  Изслѣдуя 
точнѣе  это  донышко  кисты,  оказалось,  что  если  его  отрѣ- 
зать прочь,  то  лигатуры  весьма  легко  могутъ  соскользнуть. 
Наложить  же  ихъ  глубже  не  позволяла  уже  близость  матки — 
ея  боковаго  края.  Рѣшено  было  наложить  клямпъ  Зрепсег 
\Ѵе11’а  на  донышко  кисты,  тотчасъ  надъ  лигатурами,  и укрѣ- 
пить ножку  въ  нижнемъ  углу  раны,  причемъ  клямпъ  слу- 
жилъ бы  только. для  фиксаціи  ножки,  разсчитывая,  что,  по 
снятіи  его  и отпаденіи  лигатуръ,  всѣ  остатки  кисты  будутъ 
удалены  сами  собою.  Затѣмъ  слѣдовалъ  обычный  туалетъ  брю- 
шины. Рапа  была  зашита  металлическими  швами,  и наложена 
обыкновенная  повязка  изъ  карболовой  марли. 

В.  Состояніе  больной  послѣ  операціи. 

Больная  скоро  пришла  въ  себя  и стала  жаловаться  на 
боли  въ  поясницѣ.  Пульсъ  полный,  отъ  56 — 66  ударовъ  въ 
минуту;  1°  тѣла  нормальна.  Моча  выпущена  катетеромъ  въ 
большомъ  количествѣ. 

Послѣ  того,  какъ  выпила  ложку  молока,  вырвало  нѣсколько 
разъ. 

Второй  день  послѣ  операціи: 

Боли  въ  животѣ  появились  утромъ,  съ  6-ти  часовъ,  и про- 
должались часа  3;  послѣ  пріема  трехъ  порошковъ  морфія 
110  7а  81'-  боли  утихли,  и. больная  успокоилась.  Снята  повязка: 

4* 


52 


рана  въ  хорошемъ  состояніи;  запаха  и отдѣленій  нѣтъ. 

Вечеромъ  1°  поднялась  до  38,  і° — это  былъ  шахішиш  I*  за 
все  время  теченія  послѣопераціоннаго  періода. 

На  животѣ — ледъ. 

3- й  день.  Ночью  болн  въ  животѣ  повторились:  онѣ  явля- 
лись приступами,  продолжаясь  каждый  разъ  не  болѣе  полу- 
часа. Во  время  болей  принимала  морфій  по  76  &т.  3 раза. 
Ледъ  отмѣненъ  съ  3 часовъ  ночи. 

4- ый  день.  Утромъ  въ  продолженіе  часа  боли  въ  животѣ; 
остальное  время  чувствовала  себя  хорошо.  Больная  положена 
на  лѣвый  бокъ — спитъ  спокойно.  Чувствительности  въ  ранѣ 
нѣтъ.  Повязка  суха. 

Начиная  съ  5-го  дня,  больная  чувствуетъ  себя  прекрасно; 
никакихъ  болей,  свѣжа,  сонъ  хорошій,  появился  аппетитъ — 
ей  разрѣшено  давать  бульонъ  и вино. 

На  8-й  день  сдѣлана  3-я  перевязка  раны  и снято  три 
шва:  2 поверхностныхъ  съ  верхняго  угла  раны  и одинъ  глу- 
бокій шовъ  со  средней  части  раны.  На  мѣстѣ  швовъ  у ниж- 
няго угла  наружнаго  разрѣза  легкія  воспалительныя  явленія. 
Ножка  кисты,  лежавшая  выше  клямпа,  суха  и сморщена,  ле- 
жавшая же  ниже  клямпа  выдѣлила  2 капли  гноя.  Клямпъ 
сжатъ.  Легкій  запахъ  отъ  раны. 

На  9-й  день  перевязка  раны.  Часть  раны  выше  ножки 
въ  хорошемъ  состояніи,  безъ  воспалительныхъ  явленій  и на- 
пряженія въ  швахъ;  часть  ния;е  ножки,  на  пространствѣ 
2-хъ  нижнихъ  швовъ,  темнаго  цвѣта.  Ножка  и нижняя  часть 
раны  отдѣляютъ  темный,  жидкій,  съ  сильнымъ  запахомъ  гной 
въ  небольшомъ  количествѣ.  Перевязка  всякій  день.  Отдѣленіе 
такого  же  характера  продолжается.  Ножка  значительно  втя- 
нута въ  покровы  живота.  Рана  промывается  2°/0  раствор, 
карболовой  кислоты. 

На  11-ый  день  съ  верхней  части  раны  сняты  2 глубокихъ 
шва;  въ  нижнемъ  углу  швы  очень  подвижны.  Края  рапы  тем- 
новатаго цвѣта.  Ножка  продолжаетъ  отдѣлять  жидкій,  воню- 
чій гной.  Вокругъ  раны  воспалительныхъ  явленій  нѣтъ.  Съ 
12-го  дня  рана  начала  быстро  очищаться;  два  шва  около 
ножки  прорѣзались  и удалены;  нижній  уголъ  раны  воронко- 
образно втянутъ  внутрь,  почти  на  глубину  21/,  сапт.  Спустя 
еще  дня  два,  ножка  отошла  вмѣстѣ  съ  лигатурами;  рана 
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почти  совсѣмъ  очистилась,  только  на  днѣ  воронкообразнаго 
углубленія  виднѣются  клочья — остатки  ножки. 

На  15-ый  день  сняты  всѣ  остальные  швы;  вверху  рана  за- 
жила рег  ргігаат,  внизу  она  покрыта  хорошими  грануля- 
ціями; со  дпа  ея  отдѣляются  клочья  омертвѣвшей  ткани. 

На  19-ый  день  больная  встала  съ  постели  и быстро  стала 
поправляться  впредь  до  полнаго  гевШиНошз  асі  іпіе^гит . 

Ходъ  послѣопераціоннаго  періода: 


У 

х р 0. 

В 

е ч е р 

ъ. 

Іо 

п. 

Д- 

Іо 

и. 

Д- 

1. 

17 

X. 

35,7 

56 

21: 

37,3 

66 

25. 

2. 

18 

37,0 

60 

18; 

38,1 

84 

31. 

2. 

19 

37,0 

64 

18; 

37,8 

80 

25. 

4. 

20 

37,0 

64 

15; 

37,8 

80 

25. 

5. 

21 

37,2 

64 

20; 

36,8 

62 

18. 

6. 

22 

37,0 

52 

16: 

36,6 

60 

16. 

7. 

23 

36,8 

52 

16; 

36,9 

70 

20. 

8. 

24 

37,0 

52 

20, 

37,0 

54 

22. 

9. 

25 

)) 

36.8 

60 

20; 

36,7 

56 

20. 

10. 

26 

у) 

36,8 

54 

18: 

36,7 

54 

16. 

11. 

27 

)7 

36,8 

52 

18; 

37,3 

60 

18. 

12. 

28 

77 

36,8 

60 

20; 

37,0 

52 

18. 

13. 

29 

77 

37,2 

50 

18; 

ЗбД 

54 

18, 

14. 

30 

77 

36,8 

62 

18; 

37,0 

60 

20. 

15, 

31 

37,2 

60 

20; 

37,0 

62 

18. 

16. 

1 

±1. 

37Д 

60 

20; 

37.4 

64 

18. 

17. 

2 

77 

37,1 

72 

20: 

37,0 

54 

20. 

18. 

3 

77 

36,8 

60 

16; 

37.3 

74 

22. 

19. 

4 

77 

38.2 

88 

24: 

36.2 

54 

16. 

20. 

5 

И 

37,2 

64 

20; 

36,4 

54 

16. 

Наблюденіе  V. 

Односторонняя  оваріотомія . 

Сузіота  оѵагіі  зіиізігі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа. 
Сроіценіе  съ  сальникомъ.  Двѣ  лигатуры  оставлены  въ  брюшинѣ. 

Выздоровленіе. 

23-го  октября  1882  года  въ  акушерско-гинекологическую 
клинику  проф.  К.  Ф.  Славянскаго  поступила  больная,  Піама 
Игнатьева,  крестьянка  Ярославской  губ.,  26-ти  лѣтъ  отъ  роду, 
замужняя,  православнаго  вѣроисповѣданія,  ХиШрага.  Живетъ 
она  постоянно  въ  деревнѣ,  занимаясь  -тамъ  полевыми  рабо- 
тами и домашнимъ  хозяйствомъ.  Менструировать  начала  на 
16-мъ  г.  Мѣсячныя  приходили  всегда  правильно,  были  обильны 
и продолжались  по  5 дней.  Послѣднія  регулы  были  у пей  въ 


маѣ  мѣсяцѣ  нынѣшняго  года.  Полгода  тому  назадъ  у боль- 
ной была  однажды  метроррагія,  сопровождавшаяся  довольно 
обильною  потерею  крови.  Замужемъ  паціентка  5-ый  годъ,  но 
ни  разу  не  рожала  п никогда  беременною  не  была.  Два  года 
тому  назадъ,  паціентка  была  недѣли  двѣ  очень  больна:  у нея 
внезапно  появились,  безъ  всякой  видимой  причины,  сильныя, 
рѣжущія  боли  по  всему  животу,  сопровождавшіяся  лихора- 
дочнымъ состояніемъ,  тошнотой  и рвотой. 

Съ  января  мѣсяца  текущаго  года  она  стала  замѣчать, 
что  животъ  ея  дѣлается  болѣе  упругимъ  и постепенно  увели- 
чивается въ  объемѣ.  Съ  этого  времени  сама  она  начала  ху- 
дѣть, а животъ  сталъ  быстро  рости  и въ  теченіе  этихъ  деся- 
ти мѣсяцевъ  достигъ  размѣровъ  беременной  на  сносахъ  матки. 

Явленія  разстроеннаго  мочеиспусканія  обнаружились  у 
больной  въ  первый  разъ  еще  въ  апрѣлѣ  мѣсяцѣ:  тогда  у нея 
появилась  временная  іпсопіінепНа,  случающаяся  и теперь 
изрѣдка.  Въ  настоящее  время  больная  мочится  часто  и по- 
немногу. Суточное  количество  мочи  при  этомъ  уменьшено: 
отъ  540  до  750  куб.  сайт,  въ  сутки.  Моча  соломенно-желтаго 
цвѣта,  кислой  реакціи,  удѣльнаго  вѣса  1022,  содержитъ  кри- 
сталлы щавелевокислой  извести  и плоскій  эпителій  пузыря; 
ненормальныхъ  составныхъ  частей  въ  ней  не  найдено. 

Съ  увеличеніемъ  живота,  больная  стала  жаловаться  на 
ощущеніе  тяжести  и давленія  въ  глубинѣ  таза,  постоянные 
запоры  и затрудненное  дыханіе;  кромѣ  того,  въ  послѣдніе  два 
мѣсяца  у ней  появились  боли  въ  бедрахъ. 

Объективное  изслѣдованіе  больной,  при  поступленіи  ея  въ 
клинику,  выяснило  намъ  слѣдующее:  Больная,  маленькаго 
роста,  съ  нормально  развитымъ  скелетомъ,  правильнаго  сло- 
женія, представлялась  довольно  анемированною  и немного 
истощенною;  мышцы  у нея  вялы  и слабо  развиты;  подкожнаго 
жира  очень  мало;  кожа  сухая,  шелушится  съ  желтоватымъ 
оттѣнкомъ.  Цвѣтъ  лица  блѣдный,  видимыя  слизистыя  обо- 
лочки слабо  окрашены,  склеры  слегка  нктеричны.  Груди 
очень  малы,  плоски  и атрофированы;  железы  слегка  увеличены, 
мѣстами  прощупываются.  Животъ  шарообразной  формы,  рав- 
номѣрно увеличенный;  размѣры  его  слѣдующіе: 

Окружность  па  уровнѣ  пунка 92  с. 

Разстояніе  отъ  ргос.  хурй.  до  пупка 26  я 
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Разстояніе  отъ  зушрЬ.  до  пупка 18,5  с. 

я отъ  правой  вр.  П.  апі.  зир.  до  пупка.  19,5  „ 

„ отъ  лѣвой  „ „ 20 

Наибольшая  окружность  живота 97,5  „ 

Брюшныя  стѣнки  довольно  истончены;  пупокъ  изглаженъ. 
Венная  сѣть  сосудовъ  рѣзко  обрисовывается  не  только  на 
передней  поверхности  живота,  но  и въ  поясничной  области, 
по  обѣимъ  сторонамъ  позвоночнаго  столба.  На  внутренней 
поверхности  бедеръ  замѣчаются  варикозно-расширенныя  вены, 
а на  голеняхъ — незначительный  отекъ.  При  ощупываніи  жи- 
вота чрезъ  брюшные  покровы,  въ  полости  его  ясно  опредѣ- 
ляется сферическая  опухоль,  довольно  большая,  эластической 
консистенціи,  безболѣзненная  и легко  подвижная  во  всѣ  сто- 
роны. При  пальпаціи  получается  рѣзкая  флюктуація  по  всей 
поверхности  живота.  Во  время  глубокаго  дыханія  замѣтно, 
что  брюшныя  стѣнки  свободно  сдвигаются  надъ  опухолью. 
На  всей  ея  поверхности,  прилегающей  къ  передней  брюшной 
стѣнкѣ,  рѣзко  слышна  и ощутима  крепитація;  чувствитель- 
ности нѣтъ  нигдѣ.  По  всей  поверхности  живота  абсолютно 
тупой  тонъ,  сливающійся  вверху  съ  тупостью  печени  и се- 
лезенки. Въ  лѣвой  поясничной  области  тимпаническій  тонъ, 
спускающійся  до  гребешка  подвздошной  кости,  а спереди  не 
доходящій  на  два  пальца  до  сосковой.  При  изслѣдованіи  въ 
горизонтальномъ  положеніи  больной  на  спинѣ,  тупость  сердца 
начинается  съ  3-го  ребра,  съ  правой  стороны  заходитъ  на 
I1/.  сайт,  за  правый  край  грудины;  съ  лѣвой  стороны  сли- 
вается съ  тупостью  селезенки,  книзу — съ  тупостью  опухоли. 
Тоны  сердца  чисты  и ясны;  особенно  ясны  они  въ  нижней 
трети  грудины.  Въ  артеріяхъ  акцентъ  на  2-мъ  тонѣ.  Лучевая 
и височная  артеріи  прощупываются  въ  видѣ  твердыхъ  шнур- 
ковъ. Пульсъ  90,  полной  волны.  Печеночная  тупость  по  со- 
сковой линіи  съ  4-го  ребра;  по  аксилярной — съ  6-го.  Границы 
легкихъ  спереди  болѣе  подвижны,  чѣмъ  сзади;  при  аускуль- 
таціи ихъ,  слышно  немного  сонорныхъ  и свистящихъ  хри- 
повъ; при  выслушиваніи  живота,  повсюду  ясные  шумы 
тренія. 

Со  стороны  половой  сферы  можно  отмѣтить  слѣдующее: 
матка  хорошо  контурируется,  мала,  отклонена  взадъ  и вправо, 


мало  подвижна;  влагалищная  часть  мала;  ткань  ея  вяла;  зѣвъ 
поперечной  формы. 

Общее  состояніе  больной  удовлетворительно:  языкъ  чистъ, 
аппетитъ  хорошъ;  испражненія  па  низъ  чаще  бываютъ  задер- 
жаны; въ  настоящее  время  у больной  поносъ.  Спитъ  хорошо; 
настроеніе  духа  апатичное;  небольшой  кашель.  При  изслѣ- 
дованіи Веберовскимъ  циркулемъ  чувствительность  кожи  па 
лѣвомъ  бедрѣ  понижена. 

При  наличности  изложенныхъ  выше  данныхъ  изслѣдованія 
больной,  распознаніе  остановилось  въ  данномъ  случаѣ  на 
томъ,  что  мы  имѣемъ  здѣсь  дѣло  съ  пролиферирующей  кистой 
лѣваго  яичника,  свободной  отъ  срощеній  и имѣющей  ножку 
достаточной  длины.  Регііопеит  утолщено,  вслѣдствіе  хрони- 
ческаго воспаленія  его. 

Благодаря  присутствію  рѣзко  выраженной  крепитаціи  и 
опасаясь  обостренія  процесса  въ  брюшинѣ  и возможности 
развитія  срощеній,  операція  была  произведена  31-го  октября 
1882  года  проф.  К.  Ф.  Славянскимъ  въ  старой  барачной 
клиникѣ,  въ  комнатѣ,  занимаемой  ординаторомъ,  при  стро- 
гомъ соблюденіи  всѣхъ  возможныхъ  Листеровскихъ  правилъ 
антисептики.  На  операціи  присутствовали  12  человѣкъ:  7 ас- 
систентовъ, 3 студента,  2 гостей;  прислуги  въ  операціоной 
комнатѣ  не  было  никакой.  Хлороформировалъ  д-ръ  К.  А. 
Соколовъ. 

Разрѣзъ  сдѣланъ  по  Ііпеа  аІЬа  отъ  симфиза  до  пупка. 
Утолщеніе  паріэтальнаго  листка  брюшины  при  этомъ  оказа- 
лось значительнымъ  и рѣзко  бросалось  въ  глаза.  Изъ  краевъ 
наружнаго  разрѣза  брюшныхъ  покрововъ  получилось  довольно 
обильное  кровотеченіе — въ  нихъ  были  сильно  развиты  вены; 
для  чистоты  производства  операціи  всѣ  кровоточащія  мѣста 
въ  наружной  рапѣ  перевязаны:  наложено  36  отдѣльныхъ 
лигатуръ  и 5 ей  шаззе.  Въ  просвѣтъ  разрѣза  вставилась 
передняя  стѣнка  кисты;  брюшина,  покрывающая  ее,  была 
гладка,  блестяща,  перламутроваго  цвѣта.  Киста  была  пунк- 
тирована троакаромъ  проф.  Крассовскаго.  При  попыткѣ  извлечь 
опухоль  чрезъ  разрѣзъ,  обнаружилось  одно  длинное,  тесемко- 
образное срощеніе  опухоли  съ  сальникомъ.  При  отдѣленіи 
этого  срощенія  наложено  3 лигатуры.  Киста  имѣла  длинную 
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и весьма  широкую  ножку.  Послѣдняя  была  раздѣлена  на  два 
пучка  двойною  шелковою  лигатурой. 

Лигатуры  затянуты  п опухоль  отрѣзана.  Наружная  лига- 
тура вскорѣ  соскочила,  1і§.  іпіітсііішіо-реіѵісит  при  этомъ 
освободилось  и изъ  агі.  зреггааііса  іпіегна  кровь  брызнула 
сильною  струею.  Тотчасъ  кровоточащая  артерія  была  захва- 
чена пинцетомъ  Пеана.  Затѣмъ'  ножка  раздѣлена  на  7 частей 
отдѣльными  лигатурами  и опущена  въ  брюшную  полость. 

По  удаленіи  опухоли  былъ  сдѣланъ  тщательный  туалетъ 
брюшины,  причемъ  удалено  незначительное  количество  асци- 
тической жидкости  н кровяныхъ  сгустковъ;  другой  яичникъ 
не  былъ  изслѣдованъ,  послѣ  чего  рану  стянули  11-ыо  глубо- 
кими металлическими  швами  и наложили  антисептическую 
перевязку  строго  по  Візіег’у.  Вынутая  опухоль  была  взвѣ- 
шена, причемъ  вѣсъ  ея  равнялся  1730  §тт.,  а жидкости 
изъ  нея  выпущено  9000  куб.  сайт.  Операція  продолжалась 
2 часа  40  м. 


В.  Состояніе  больной  послѣ  операціи. 

Общая  реакція  организма  выразилась,  вообще,  крайне  ни- 
чтожнымъ вечернимъ  повышеніемъ  і°  на  второй  день  послѣ 
операціи:  шахіпшт  1°  во  всемъ  теченіи  послѣопераціоннаго 
періода  было  38,4  на  второй  день  вечеромъ;  остальное  все 
время  безлихорадочно.  Что  касается  остальныхъ  явленій  въ 
періодѣ  заживленія,  то  надобно  отмѣтить  слѣдующее:  Въ  1-ый 
день  была  повторная  рвота,  боли  внизу  живота  и въ  поясни- 
цѣ. Въ  слѣдующіе  два  дня  боли  эти  продолжались;  появилось 
урчаніе  въ  животѣ.  Языкъ  обложенъ.  Цвѣтъ  мочи  насыщен- 
ный; обильный  осадокъ  изъ  мочекислыхъ  солей.  Удѣльный 
вѣсъ  ея  1029. 

Начиная  съ  4-го  дня,  чувствуетъ  себя  бодрѣе;  явился  ап- 
петитъ; спитъ  хорошо.  На  8-ой  день  перемѣнена  повязка  и 
сплю  нѣсколько  поверхностныхъ  швовъ.  Рана  зажила  па 
всемь  протяженіи  рег  ргіташ  іиіепііопет.  Болѣзненности 
при  давленіи  нѣтъ.  На  мѣстѣ  швовъ  воспалительныхъ  явленій 
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не  замѣчается.  Ничтожное  количество  сукровичной  жидкости. 
Вторая  повязка,  какъ  и первая,  наложена  строго  по 
ІЛбіег’у.  Разрѣшено  двѣ  чашки  бульону  и одно  яйцо.  Боль- 
ная положена  на  бокъ.  На  10-ый  день  сняты  всѣ  глубокіе 
швы,  а на  слѣдующій  день — всѣ  остальные.  На  15-ый  день 
больной  позволено  сидѣть  въ  кровати.  Спустя  еще  3 дня,  па- 
ціентка -прохаживалась  по  комнатѣ,  чувствуя  себя  вполнѣ 
хорошо.  Силы  стали  прибывать  со  дня  на  день,  и она  оста- 
валась въ  клиникѣ  і^пе  асі  запаііопет  сотріеіат. 

На  третьей  недѣлѣ,  когда  больная  ходила  безъ  повязки, 
изъ  рубца  начали  прорѣзываться  нѣкоторыя  изъ  шелковыхъ 
лигатуръ,  лежащихъ  болѣе  поверхностно;  въ  толщѣ  стѣнокъ 
живота  нагноенія  почти  нѣтъ. 
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Наблюденіе  VI. 

Двухсторонняя  оваріотомія. 

Сувіота  оѵагіі  сінріех.  Оѵагіоіошіа  сіиріех.  Внѣбрюшіш- 

по — шелковыя  лигатуры. 

Выздоровленіе. 

26-го  ноября  1882  года  въ  акушерско- гинекологическую 
клинику  проф.  К.  Ф.  Славянскаго  поступила  больная,  Ма- 
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рія  Даніельсонъ,  дѣвица  19-ти  лѣтъ  отъ  роду,  лютеранскаго 
вѣроисповѣданія.  Паціентка  родилась  и живетъ  постоянно  въ 
г.  Петербургѣ. 

Первыя  регулы  открылись  у нея  на  15-ыъ  году  жизни  и 
установились  постепенно.  Въ  настоящее  время  менструаціи 
всегда  правильно  возвращаются  чрезъ  3-и  на  4-ую  недѣлю  и 
продолжаются  5 — 6 дней,  не  сопровождаясь  при  этомъ  ни- 
какими болѣзненными  ощущеніями. 

Въ  концѣ  1880  года  у больной  появились  тупыя  боли  въ 
области  лѣваго  подреберья,  продолжавшіяся  съ  полгода.  Въ 
маѣ  1831  года  она  въ  первый  разъ  замѣтила  у себя  въ  жи- 
вотѣ присутствіе  опухоли,  совершенно  подвижной,  величиною 
съ  куриное  яйцо  и безболѣзненной.  Опухоль  эта  постепенно 
и равномѣрно  увеличивалась  и сначала  мало  безпокоила  боль- 
ную. Съ  этого  времени  больная  стала  замѣчать  по  своимъ 
платьямъ,  что  животъ  ея  мало-по-малу  увеличивается  въ  объ- 
емѣ, особенно  въ  нижней  подчревной  области.  Въ  августѣ 
того  же  года  опухоль  эта  достигла  уже  объема  двухъ  кула- 
ковъ и была  подвижна,  свободно  перемѣщаясь  въ  полости 
живота  во  всѣ  стороны;  особенно  легко  удавалось  смѣстить 
её  вверхъ  и завести  почти  подъ  лѣвое  подреберье.  Общее 
состояніе  здоровья,  силъ  и питанія  больной  при  этомъ  ни- 
сколько не  пострадало;  появленіе  же  этой  опухоли  вызывало 
у ней  по  временамъ  чувство  тяжести  и колющія  боли  въ  жи- 
вотѣ, преимущественно  на  мѣстѣ  опухоли;  прп  ходьбѣ  по- 
явились одышка  и боли  въ  обѣихъ  ногахъ.  Около  мѣсяца 
она  стала  чувствовать  частые  позывы  на  мочу  и рѣзь  прп 
мочеиспусканіи;  появилась  также  наклонность  къ  продолжи- 
тельнымъ запоромъ.  За  недѣлю  до  поступленія  въ  клинику 
у больной  по  вечерамъ  бывали  лихорадочныя  явленія  и боли 
въ  животѣ. 

Объективное  изслѣдованіе  показало:  Больная — блондинка, 
средняго  роста,  хорошаго  тѣлосложенія  и питанія,  съ  пра- 
вильно развитою  костною  и мышечными  системами  и съ  обиль- 
но развитымъ  подкожнымъ  жирнымъ  слоемъ.  Общіе  покровы  ея 
и видимыя  слизистыя  оболочки  нормальной  окраски;  цвѣтъ 
лица  свѣжій,  ярко-розовый.  Вообще,  по  внѣшнему  виду,  п-ка 
производила  впечатлѣніе  сильной,  цвѣтущаго  здоровья  дѣвуш- 
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ки,  пропорціонально  сложенной,  съ  округлыми  и правильны- 
ми формами  тѣла. 

Изслѣдованіе  органовъ  грудной  полости  никакихъ  пато- 
логическихъ измѣненій  въ  нихъ  не  обнаружило.  Тоны  серд- 
ца ясны  и чисты.  Въ  легкихъ  замѣтныхъ  ненормальностей 
пѣтъ.  Грудныя  железы  нормальны,  дѣвственны,  круглой  фор- 
мы, и какъ  сами  груди,  такъ  равно  и соски  ихъ  хорошо 
развиты.  Животъ  представляется  равномѣрно  увеличеннымъ  въ 
объемѣ  и шарообразнаго  очертанія;  размѣры  его  были  слѣ- 
дующіе: 

Окружность  живота  на  ур.  пупка 75  с. 

Наибольшая  окружность  ниже  пупка 76  „ 

Разстояніе  отъ  ргос.  хуріі.  до  пупка  . . . . 17  „ 

„ отъ  пупка  до  симф 20  „ 

„ отъ  правой  зр.  д].  а іі Г зир.  до  пупка  16  „ 

„ отъ  лѣвой  „ „ „ 14  „ 

Брюшныя  стѣнки  достаточно  напряжены,  упруги  и непо- 
датливы; въ  нихъ  замѣчается  довольно  обильное  отложеніе 
подкожнаго  жира,  вслѣдствіе  чего  онѣ  довольно  толсты  п съ 
трудомъ  собираются  въ  складку.  Пупокъ  и бѣлая  линія  жи- 
вота нормальнаго  вида.  При  ощупываніи  живота,  въ  полости 
его  можно  опредѣлить  присутствіе  двухъ  опухолей,  самостоя- 
тельно подвижныхъ  и каждая  величиною  въ  мандаринъ. 

Комбинированными  пріемами  изслѣдованія  рег  гесішп  и 
чрезъ  брюшныя  стѣнки  легко  удается  вывести  изъ  полости 
малаго  таза  то  ту,  то  другую  опухоль,  причемъ  одну  изъ 
нихъ  соотвѣтственно  этому  опустить  въ  полость  его.  Тонъ  въ 
области  опухолей  тупой,  если  удается  сдвинуть  покрывающія 
ихъ  петли  тонкихъ  кишекъ.  При  давленіи  на  2 пальца  ниже 
пупка  замѣчается  ограниченная  чувствительность  на  этомъ 
мѣстѣ. 

Аускультація  живота  дала  отрицательный  результатъ. 

При  изслѣдованіи  половыхъ  органовъ  найдено:  Паціентка 
риеііа  іпіасіа;  Ііутеп  ея  персистируетъ  въ  цѣлости,  совер- 
шенно не  тронутъ,  циркулярной  формы.  Положеніе  матки  въ 
полости  таза  опредѣлялось  изслѣдованіемъ  ея  рег  гесіига;  опа 
находилась  іи  зіаіи  геігоѵегзіопіз  еі  Іаіегорозіііопіз  сіехіга. 

Со  стороны  общаго  состоянія  больной  можно  было  отмѣ- 
тить слѣдующее:  Языкъ  чистъ,  аппетитъ  порядочный,  сонъ 
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хорошъ,  только  иногда,  во  время  сна,  больная  вскрикиваетъ. 
Запоры.  За  послѣднее  время  появились:  раздражительность 
характера  и повышенная  впечатлительность  нервной  системы. 
Ріа  основаніи  этихъ  данныхъ  объективнаго  изслѣдованія  боль- 
ной былъ  установленъ  полояіительно  діагнозъ  двухсторонней 
кисты  обоихъ  яичниковъ,  безъ  срощеній;  обѣ  кисты  сидятъ, 
невидимому,  на  длинныхъ  ножкахъ.  Настоящій  случай  былъ 
признанъ  благопріятнымъ  для  оваріотоміи.  Въ  виду  же  от- 
; сутствія  срощеній  и общаго  удовлетворительнаго  состоянія 
больной,  прогнозъ  е[иоас1  ѵііаш  еі  ѵаіеішііпет  сотріеіат 
тоже  можно  было  поставить  вполнѣ  благопріятный. 

Операція  была  произведена  19-го  декабря  1882  года  въ 
старой  барачной  клиникѣ,  въ  квартирѣ  акушерки,  проф.  К. 
Ф.  Славянскимъ,  при  ограниченномъ  числѣ  ассистировавшихъ 
и присутствовавшихъ  врачей.  Хлороформировалъ  д-ръ  Мульта- 
новскіп. 

Брюшная  полость  вскрыта  по  бѣлой  линіи  между  симфи- 
зомъ и пупкомъ,  не  доходя  до  послѣдняго  на  одинъ  попереч- 
ный палецъ.  По  вскрытіи  брюшной  полости,  найдено  большое 
срощеніе  лѣвой  опухоли  съ  сальникомъ  на  пространствѣ  1 
кв.  сант.;  послѣ  предварительнаго  наложенія  на  него  лига- 
туръ, оно  было  перерѣзано  между  ними  и удалено.  Другихъ 
срощеній  не  было.  Обѣ  ножки  были  длинны.  Каждая  изъ 
нихъ  перевязана  въ  два  пучка  толстою  шелковою  лигатурой, 
перерѣзана  и брошена  въ  брюшную  полость.  Въ  культѣ  пра- 
вой ножки  осталась  небольшая  часть  ткани  яичника.  Крово- 
теченія изъ  ножекъ  не  было  совсѣмъ.  Кровоточащіе  сосуды 
брюшной  раны  закручены;  два  изъ  нихъ  перевязаны  шелко- 
выми лигатурами,  концы  которыхъ  коротко  обрѣзаны.  Рана 
зашита  7-ыо  глубокими  и 9-ыо  поверхностными  швами  изъ 
желѣзной  проволоки. 

Листеровская  повязка.  Операція  продолжалась  2 ч.  20  м. 
при  строгой  антисептической  обстановкѣ  подъ  зргау’емъ. 
Обѣ  кисты  многополостныя.  Содержимое  лѣвой  кисты  сероз- 
ное, а правой — коллоидное. 

В.  Состояніе  Сольной  послѣ  операціи. 

По  временамъ  боли  въ  области  раны,  тоншота.  Рвало  3 
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раза.  Назначено:  глотать  кусочки  льду;  внутрь — опій;  подъ 
кожу — морфій. 

Слѣдующіе  два  дня  тошнота  продолжалась  съ  маленькими 
промежутками.  Больную  нѣсколько  разъ  рвало.  Появились: 
отрыжка  и коликообразныя  боли  въ  животѣ.  Моча  выводится 
катетеромъ  каждые  3 часа;  суточное  количество  ея  630  куб. 
сант.  кислой  реакціи,  удѣльнаго  вѣса  1019.  Въ  гесЬнп  вве- 
дена эластическая  трубка.  Внутрь  сагЪоп.  Шііае  по  5 §г.  на 
пріемъ. 

Съ  4-го  дня  больная  чувствуетъ  себя  хорошо.  Небольшая 
ап^іпа.  Ночь  провела  спокойно.  Мочи  за  сутки  420  куб.  сант. 
Появившіяся  боли  на  мѣстѣ  раны  вскорѣ  исчезли.  Изъ  по- 
ловыхъ частей  незначительное  кровянистое  отдѣленіе.  Явился 
аппетитъ.  Самочувствіе  больной  вполнѣ  прекрасно.  Назначенъ 
куриный  бульонъ.  На  8-й  день  снято  8 поверхностныхъ  и 3 
глубокихъ  шва.  На  мѣстѣ  уколовъ  маленькіе  абсцессики. 
Отдѣленіе  въ  ранѣ  ничтожное.  Наибольшая  часть  ея  срослась 
рег  ргітат.  На  слѣдующій  день  сняты  всѣ  остальные  швы. 

На  15 -ый  день  послѣ  операціи  больной  позволено  было  си- 
дѣть въ  креслѣ,  а дня  два  спустя  она  ходила  по  комнатѣ  и 
къ  23-му  дню  послѣ  операціи  рана  совершенно  зажила.  При 
изслѣдованіи  рег  гесіиш  найдено:  матка  въ  апігеѵегзіо,  своды 
свободны,  чувствительности,  нигдѣ  никакой  не  замѣчается. 

Заживленіе  раны  было  осложнено  образованіемъ  гнойнич- 
ковъ на  мѣстѣ  шовныхъ  уколовъ;  тахіш’альная  1°  была  38,3 
вечеромъ  на  5-ыйдень  послѣ  операціи,  съ  6-го  дня  по  28-й  тем- 
пература все  время  колебалась  въ  предѣлахъ  нормы,  ни  разу 
не  повышаясь  выше  38,0. 

Колебаніе  1°,  пульса  и числа  дыханій  роз!  орегаііоиеш: 
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Наблюденіе  VII. 

Односторонняя  оваріотомія . 


Сухота  оѵагіі  сіехігі.  Оѵагіоіошіа  сотріеіа.  Сплошныя  сро- 
щенія  съ  передней  брюшной  стѣнкой.  Внѣбргошинно.  Смерть — 

регііопіііз  зерііса. 


1883  года  въ  акушерско-гинекологпческую  клинику  проф. 
К.  Ф.  Славянскаго  поступила  больная,  Анна  Гонсіоровская, 
39-ти  лѣтъ  отъ  роду,  вдова  капитана,  католическаго  вѣро- 
исповѣданія, но  профессіи  своей — учительница  музыки.  Ро- 
дилась паціентка  въ  Новгородѣ,  живетъ  же  теперь  постоянно 
въ  предѣлахъ  Гродненской  губерніи.  Замужемъ  была  8 лѣтъ, 
но  дѣтей  никогда  не  имѣла  и беременной  ни  разу  не  была. 
Въ  жизни  своей  видѣла  много  горя,  и приходилось  ей  пере- 
носить многія  лишенія.  Первыя  регулы  больная  получила  на 
15-мъ  году;  затѣмъ  онѣ  правильно  повторялись  каждыя  3 — 4 не- 
дѣли, продолжаясь  по  5 — 6 дней,  всегда  были  безболѣзненны 
и не  очень  обильны.  Въ  настоящее  время  тинъ  ихъ  нѣсколько 
измѣнился:  онѣ  возвращаются  чрезъ  25  дней  въ  замѣтно 
менынемъ  количествѣ  противъ  прежняго  времени  и продол- 
жаются всего  по  2 — 3 дня.  Кровотеченіями  изъ  половыхъ 
оргаповъ,  а равно  и бѣлями  никогда  въ  своей  жизни  не 
страдала. 

Родители  больной  вполнѣ  здоровые  люди;  наслѣдственныхъ 
болѣзней  или  врожденныхъ  предрасположеній  въ  ея  семьѣ  не 
наблюдается  никакихъ.  Въ  дѣтствѣ  своемъ  паціентка  иаслаж- 
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далась  вожделѣннымъ  здоровьемъ  и только  однажды  болѣла — 
скарлатиной;  другихъ  болѣзней  она  не  помнитъ. 

Годъ  тому  назадъ  у нея  былъ  вывихъ  праваго  локтя,  окон- 
чившійся благополучно  вправленіемъ  и полнымъ  возстанов- 
леніемъ функціи  руки.  Присутствіе  опухоли  въ  животѣ  обна- 
ружено больной  уже  8 лѣтъ  тому  назадъ.  Сначала  ростъ  опу- 
холи былъ  постеленный  и медленный,  а потомъ  быстрый,  но 
правильный.  Первымъ  симптомомъ  разстроеннаго  здоровья 
явилась  боль  внизу  живота  и чувство  напиранія  и давленія 
въ  сторонѣ  таза;  затѣмъ  къ  этому  мало-по-малу  присоеди- 
нились: затрудненіе  во  время  ходьбы,  незначительная  одышка, 
привычные  запоры  на  низъ  и учащенные  позывы  къ  моче- 
испусканію. 

Со  времени  появленія  опухоли  общее  состояніе  больной 
значительно  пострадало:  она  замѣтно  похудѣла,  п силы  ея  со 
дня  на  день  слабѣли. 

6 мѣсяцевъ  тому  назадъ  у ней  наблюдался  небольшой 
отекъ  на  лѣвой  ступнѣ  въ  теченіе  8-хъ  дней.  Потѣетъ  больная 
очень  рѣдко,  даже  послѣ  усиленной  ходьбы.  Всего  удобнѣе 
лежать  ей  на  правомъ  боку.  Результатъ  наружнаго  осмотра 
и объективнаго  изслѣдованія  больной  былъ  слѣдующій:  Па- 
ціентка средняго  роста,  правильнаго  и умѣреннаго  тѣлосло- 
женія, представлялась  значительно  исхудалой  и малокровной, 
съ  вялой  кожей  и мускулатурой,  съ  блѣдными  слизистыми 
оболочками.  На  лицѣ  у нея  разсѣяны  угри — аспе  ѵіі1§;агІ8. 
Подкожно-жирный  слой  скудно  развитъ — конечности  тонки, 
контуры  тѣла  рѣзки  ц угловаты.  Общіе  покровы  блѣдны, 
вялы  и сухи;  никакихъ  сыпей,  или  другихъ  какихъ  либо 
патологическихъ  измѣненій  на  нихъ  не  замѣчается.  Грудпыя 


железы  атрофированы:  околососковый  кружокъ  едва  выраженъ, 
соски  малы  и плохо  развиты.  Въ  лѣвой  груди  замѣчается 
чувство  полноты  и напряженія.  Животъ  больной  представлялся 
колоссально  увеличеннымъ  въ  объемѣ  и сильно  отвислымъ 
книзу;  нижняя  часть  его  покрывала  собою  почти  всю  верх- 
нюю треть  бедеръ.  Наибольшая  окружность  его  была  равна 
125  сайт.;  остальные  размѣры  его  были  слѣдующіе: 

Окружность  живота  на  ур.  пупка  ...  124  сайт. 

Разстояніе  отъ  ргос.  хурЬ.  до  пучка  . . . 

отъ  зутрЬ.  „ ...  28  „ 
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Разстояніе  отъ  правой  зр.  іі  апі.  зир.  до  пупка  34  сант. 

„ ОТЪ  лѣвой  „ я я 35  я 

Форма  живота  правильно  овальнаго  очертанія;  при  поло- 
женіи больной  на  спинѣ  мало  измѣняетъ  свою  конфигурацію 
и почти  не  уплощается.  Покровы  живота  вездѣ  чрезмѣрно  на- 
пряжены, истончены  и лоснятся;  пупокъ  изглаженъ.  Выше 
пупка  и по  обѣимъ  боковымъ  поверхностямъ  живота  ясно 
просвѣчиваетъ  густая  сѣть  широко  расширенныхъ  венозныхъ 
сосудовъ.  Ілпеае  аІЬісапіез  весьма  мало  выражены.  Прощу- 
пываемая чрезъ  брюшные  покровы  опухоль  выполняетъ  со- 
бою всю  брюшную  полость  и представляетъ  повсюду  равно- 
мѣрно эластическую  консистенцію  и гладкую  поверхность. 
Подвижность  опухоли  сверху  внизъ  весьма  незначительна. 
Флюктуація  очень  рѣзко  выражена  по  всей  ея  поверхности  и 
повсюду  даетъ  ясную  волну. 

Въ  области  праваго  подреберья  отчетливо  слышна  крепи- 
тація. Чувствительность  при  пальпаціи  и глубокомъ  надавли- 
ваніи весьма  незначительна.  Перкуторный  тонъ  на  опухоли 
вездѣ  тупой;  въ  заднебоковыхъ  частяхъ  живота  тонъ  тимпа- 
ническій.  При  выслушиваніи  живота  слышно  даг^ошІІетепП 

Физическое  изслѣдованіе  легкихъ,  сердца,  печени  и проч. 
не  обнаружило  рѣзкихъ  уклоненій  отъ  нормы:  органы  дыха- 
нія нормальны,  тоны  сердца  чисты;  пульсъ  полный,  около  70 
ударовъ  въ  минуту. 

При  внутреннемъ  изслѣдованіи  найдено:  Влагалище  довольно 
узко,  съ  рѣзко  выраженными  соіигаиае  гтщагшп  и немного 
укорочено;  шейка  матки  конической  формы,  понижена;  ткань 
ея  вяла,  зѣвъ  круглой  формы;  матка  искривлена  впередъ  и 
смѣщена  въ  лѣвую  сторону,  къ  боковой  стѣнкѣ  таза,  имѣетъ 
ограниченную  подвижность.  Чрезъ  своды  рукава  прощупы- 
вается нижній  отрѣзокъ  кистовидной  опухоли,  эластическій  п 
ясно  зыблющінся. 

Общее  состояніе  больпой  довольно  сносно:  языкъ  чистъ  н 
влаженъ;  аппетитъ  хорошъ;  сонъ  нормальный;  кишечникъ 
функціонируетъ  правильно;  чаще,  впрочемъ,  испражненія  бы- 
ваютъ задержаны;  мочеиспусканіе  учащено;  моча  нормальна 
по  своему  виду  и составу. 

На  основаніи  всѣхъ  вышеизложенныхъ  данныхъ  изслѣдо- 
ванія, у больной  была  опредѣлена  многополостная  коллоид- 
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пая  киста  одного  изъ  яичниковъ,  по  всей  вѣроятности,  безъ  ' 
обширныхъ  сроіцеиій  и на  довольно  короткой  ножкѣ.  Оваріо- 
томія была  признана  возможной  и необходимой,  какъ  по  при- 
чинѣ быстраго  роста  опухоли,  сопровождающагося  прогрес- 
сирующимъ  истощеніемъ  организма,  такъ  и въ  виду  пред- 
полагаемаго отсутствія  обширныхъ  и крѣпкихъ  срощепій. 

Сама  больная  тоже  настаивала  на  операціи. 

Операція  была  произведена  проф.  К.  Ф.  Славянскимъ 
30-го  января  1883  года  въ  старой  барачной  клиникѣ  съ  соблю- 
деніемъ принятыхъ  въ  клиникѣ  правилъ  антисептики  и послѣ  * 
предварительнаго  подготовленія  б-ой  для  операціи.  Въ  числѣ  ■ 
присутствовавшихъ  на  операціи  14  человѣкъ  врачей  и 3 студен- 
товъ 4-го  курса,  въ  качествѣ  прислуги  были  допущены  въ 
операціонную  комнату  фельдшеръ  и сидѣлка. 

Хлороформировалъ  д-ръ  К.  А.  Соколовъ.  Разрѣзъ  брюш- 
ныхъ покрововъ  по  бѣлой  линіи  пришелся  противъ  срощеній 
кисты  съ  брюшиною.  Отдѣленіе  опухоли  отъ  срощенія  ея  съ 
брюшиною  въ  области  выше  пупка  произошло  безъ  особен- 
ныхъ усилій  и производилось  давленіемъ  руки.  Киста  была 
пунктирована  троакаромъ  средней  величины,  близъ  верхняго 
угла  раны.  Сначала  была  проколота  большая  киста,  а потомъ, 
не  вынимая  трубки  троакара,  была  пунктирована  внутри  ея 
другая,  меньшая  киста.  По  згдаленіи  содержимаго  кисты, 
стѣнка  послѣдней  была  захвачена  Нелятоновскими  щипцами 
н совершенно  удалена  изъ  брюшной  полости.  На  широкую, 
довольно  длинную  и мясистую  ножку  наложено  было  5 шел- 
ковыхъ лигатуръ,  поверхъ  которыхъ  киста  была  срѣзана.  Глав- 
ную толщу  поиски  составляло  правое  1і§\  Іаіиш.  Киста  ока- 
залась принадлежащею  правому  яичнику.  Брюшная  рана 
стянута  10-ыо  глубокими,  захватывавшими  брюшину,  метал- 
лическими швами  и 7-ыо  такими  же  поверхностными.  Коли- 
чество выпущенпой  жидкости  равнялось  19000  куб.  сайт., 
удѣльнаго  вѣса  1015.  Вѣсъ  самаго  мѣшка  равенъ  2000  §гга. 


В.  Состояніе  больной  послѣ  операціи. 

Послѣ  операціи  больная  была  очень  слаба,  жаловалась 
на  боль  въ  лѣвой  сторонѣ  живота  и въ  лѣвой  ногѣ.  Между 
12  и 4 часами  дня  ее  рвало  8 разъ;  затѣмъ  рвота  продол- 
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жалась,  начиная  съ  5 часовъ  пополудни.  Назначено:  глотать 
ледъ.  Моча  выводится  катетеромъ  каждые  3 часа. 

Второй  день.  Ночь  не  спала.  Рвало  за  ночь  5 разъ. 
Утромъ  былъ  легкій  ознобъ  въ  продолженіе  1 / А часа.  Само- 
чувствіе хуже — апатичность.  Воли  въ  низу  живота.  Нузырь 
со  льдомъ. 

Третій  день.  Ночь  провела  безпокойно,  почти  безъ  сна;  3 
раза  рвало.  Днемъ— частые  позывы  на  рвоту.  Метеоризмъ. 
По  временамъ  колющія  боли  въ  пизу  живота.  Отрыжка  га- 
зами. Общая  слабость.  Уголь  внутрь  и ледъ  на  животъ. 

Днемъ  было  чувство  стѣсненія  въ  груди  и одышка.  Между 
11  и 12  часами  вечера  сильный  ознобъ,  во  время  котораго 
больная  иногда  впадала  въ  забытье.  Сна  пе  было.  Тошнота 
и отрыжка  рѣже.  Упадокъ  силъ. 

Четвертый  день.  Кожа  холодна  и покрыта  потомъ.  2 ч. 
15'  дня  больная  умерла  при  явленіяхъ  септическаго  зара- 
женія. 
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При  вскрытіи 

трупа,  въ 

полости 

брюшины 

найден 

ъ пезна 

чительный  кровянистый  эксудатъ,  а также  гнойныя  массы 
въ  различныхъ  мѣстахъ.  Вся  поверхность  брюшины  выше  отъ 
пупка  покрыта  экстравазатами,  принявшими  темную  окраску. 
Сердце  и печень  весьма  значительно  смѣщены  вверхъ;  послѣд- 
няя доходитъ  почти  до  3-го  ребра  по  сосковой  линіи;  лѣвая 
доля  печени  значительно  атрофирована.  Въ  кишкахъ  паблго- 
даются  воспалительиыя  измѣненія  фолликулъ.  Въ  печени, 
сердцѣ  и въ  почкахъ  — незначительныя  паренхиматозныя  из- 
мѣненія. Лѣвый  желудочекъ  сердца  значительно  растянутъ. 
Клапаны  здоровы  и вполнѣ  состоятельны.  Въ  верхушкахъ 
обоихъ  легкихъ  найдены  плотные  узлы;  вообще  же  легочная 
ткань  всюду  проходима  для  воздуха,  отечна  п богата  кровью. 

Селезенка  нормальной  величины,  сморщена;  на  капсулѣ 
топкія  ложныя  перепонки;  ткапь  ея  малокровна  и дрябла. 
Печень  дрябла,  глинистаго  цвѣта;  границы  долекъ  сглажены. 

б* 
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Почки  на  поверхности  "слегка  "сернисты,  съ  небольшими  се- 
розными кистами,  дряблы;  капсула  снимается  съ  трудомъ;  изъ 
сосочковъ  выжимается  довольно  большое  количество  эмуль- 
сивной  жидкости.  Слизистая  оболочка  желудка  блѣдна.  Ми- 
соза  кишекъ  по  мѣстамъ  представляетъ  инъекцію  венозныхъ 
сосудовъ.  Солитарныя  железы  увеличены  до  просянаго  зерна. 
Пейеровы  бляшки  въ  состояніи  легкаго  набуханія.  Ріа  гааіег 
отдѣляется  легко.  Венозные  сосуды  ея  переполнены  кровью. 
Ткань  мозга  дрябла  п немного  отечна.  РегРопеит,  какъ 
рагіеЫе,  такъ  и ѵізсегаіе,  гиперемировано  и покрыто  фибри- 
нознымъ налетомъ.  Діафрагма  значительно  выпукла  кверху  и 
помѣщается  между  2 и 3 ребрами.  Праваго  яичника  и на- 
ружной половины  правой  Фаллопіевой  трубы  недостаетъ;  вмѣ- 
сто нихъ  замѣчается  кусокъ  ткани,  пропитанной  экстраваза- 
тами величиною  въ  грецкій  орѣхъ  и перевязанной  при  осно- 
ваніи шелковыми  лигатурами.  На  серозной  оболочкѣ  матки 
замѣчаются  фиброзныя  перепонки,  а также  и на  задней  по- 
верхности правой  широкой  связки  замѣчаются  старыя  лож- 
ныя перепонки.  Лѣвая  Фаллопіева  труба  мѣстами  расширена; 
отъ  маточнаго  конца  ея  идутъ  къ  задней  стѣнкѣ  мочеваго 
пузыря  ложныя  перепонки.  Лѣвый  яичникъ  4 сайт,  длины,  3 
сайт,  ширины  и 2 сант.  толщины,  бугристый;  въ  разрѣзѣ  пред- 
ставляетъ нѣсколько  серозныхъ  кистъ  величиною  съ  горошину; 
на  наружномъ  концѣ  его  находится  полость  величиною  съ 
лѣсной  орѣхъ,  выполн.  кровян.  сгустками.  Матка  9 сант.  длины 
и около  3 сант.  ширины.  Дно  матки  представляется  съ  лѣвой 
стороны  нѣсколько  опущеннымъ  внизъ.  Стѣнки  матки  около 
Г /2  сант.  толщины.  Позади  лѣвой  Фаллопіевой  трубы,  па  зад- 
ней поверхности  ея,  около  прикрѣпленія  1і&.  Ы.,  замѣчается 
опухоль  величиною  съ  голубиное  яйцо.  Слизистая  оболочка 
ѵаціп’ы  покрыта  густою  слизью.  На  передней  стѣнкѣ  влага- 
лища, тотчасъ  позади  входа,  замѣчается  фистулозяое  отверстіе 
около  3 сант.  въ  діаметрѣ,  ведущее  въ  задній  отдѣлъ  моче- 
испускательнаго канала.  Слизистая  оболочка  игеііігае  представ- 
ляетъ инъекцію  сосудовъ.  Въ  мочевомъ  пузырѣ  около  столо- 
вой ложки  жидкости. 


Наблюденіе  VIII. 


Сузіота  ол  аг і і зіпіб(гі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа.  Срощенія  съ 
сальникомъ — 5 лигатуръ.  Внѣбрюшинно. 

См  ершъ — регі  і.оп  і Ііз  зер  I іса . 


31-го  декабря  1882  года  въ  акушерско -гинекологическую 
клинику  проф.  К.  Ф.  Славянскаго  поступила  больная,  Софья 
Александрова,  дѣвица  38-ми  лѣтъ  отъ  роду,  петербургская 
мѣщанка,  по  профессіи  своей  портниха.  Менструировать  п-ка 
начала  на  13-мъ  году  жизни:  крови  прежде  были  у ней  пра- 
вильны, безболѣзненны,  но  не  въ  большомъ  количествѣ;  въ 
послѣднее  же  время  онѣ  стали  приходить  чрезъ  3,  4,  5 

недѣль  и сдѣлались  еще  болѣе  скудными.  Осенью  1882  го- 
да у б-ой  была  остановка  регулъ,  длившаяся  почти  два  мѣ- 
сяца. Въ  дѣтствѣ  п-ка  перенесла  корь  и вѣтреную  оспу. 
•Жила  постоянно  въ  бѣдности,  видѣла  много  горя  и непріят- 
ностей, и приходилось  переносить  многія  лишенія  въ  жиз- 
ни. Когда  именно  замѣтила  у себя  опухоль  въ  животѣ,  не 
помнитъ,  но  первый  симптомъ  настоящей  болѣзни,  сильная 
боль  въ  правой  паховой  области,  явилась  ровно  три  года  то- 
му назадъ.  Съ  этого  времени  б-ая  стала  замѣтно  худѣть,  а 
животъ  началъ  понемногу  увеличиваться.  По  временамъ  бо- 
ли въ  животѣ  обострялись  и сопровождались  тошнотою,  рво- 
тою и лихорадочными  явленіями.  Ростъ  опухоли  сначала 
былъ  медленный;  но,  достигнувъ  высоты  пупка,  опухоль  ста- 
ла быстро  роста,  растянувъ  объемъ  лшвота  до  громадныхъ 
размѣровъ 

Окружность  живота  на  уровнѣ  пупка  . . . . 113  с. 

Наибольшая  его  окружность  ниже  пупка  . . . 114  „ 

Разстояніе  отъ  мечевиди.  отр.  до  пупка  ...  27  „ 

я отъ  пупка  до  симфиза 32  „ 

„ отъ  правой  вр.  іі.  ані.  8ир.  до  пупка  28  „ 


отъ  лѣвой  „ „ „ 33  „ 

Больная— брюнетка,  довольно  высокаго  роста,  представля- 
лась значительно  исхудалой  и анемичной,  съ  вялой  и тонкой 
кожей,  съ  незначительнымъ  слоемъ  подкожнаго  жира,  съ 
атрофированными  мышцами  и съ  блѣдными  слизистыми  обо- 
лочками. Кожа  лица  сѣровато-грязнаго  цвѣта,  съ  желтова- 
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тымъ  оттѣнкомъ;  возлѣ  угловъ  рта  и на  лбу  легли  глубокія 
морщины,  щеки  и глаза  впалые,  въ  чертахъ  лица  ясно  вид- 
ны слѣды  глубокаго  и серьезнаго  страданія.  Шея  длинная, 
мускулатура  ея  рѣзко  обрисована,  въ  яремныхъ  венахъ  яс- 
но былъ  слышенъ  съ  обѣихъ  сторонъ  шумъ  волчка.  Впалая, 
узкая  грудь  въ  нижней  своей  части  была  значительно  рас- 
ширена; межреберные  промежутки  на  ней  рѣзко  обрисованы. 
Грудныя  железы  малы,  круглой  формы  и атрофированы; 
соски  ихъ  плохо  развиты  и едва  проминируютъ.  Дыханіе 
учащено;  типъ  его  по  преимуществу  реберный;  экскурсія 
нижнихъ  отдѣловъ  грудной  коробки  едва  примѣтна.  Сердце 
приподнято  и нѣсколько  смѣщено  вправо:  сердечная  .тупость 
въ  поперечникѣ  доходитъ  до  срединной  линіи,  толчокъ  серд- 
ца ясно  замѣтенъ  въ  IV  меяхреберномъ  промежуткѣ  почти 
по  сосковой  линіи.  Печень  тоже  оттѣснена  кверху;  положе- 
ніе селезенки  помощью  перкуссіи  опредѣлить  затруднительно. 
Животъ  паціентки  представлялся  равномѣрно  и сильно  уве- 
личеннымъ въ  объемѣ,  отвислымъ,  правильно-овальнаго  очер- 
танія. Вены  брюшныхъ  покрововъ  ясно  просвѣчиваютъ  и 
представляютъ  шнрокопетлистую  сѣть  расширенныхъ  венныхъ 
стволовъ,  въ  впдѣ  синихъ  полосъ  по  бокамъ  живота,  особен- 
но на  правой  сторонѣ  его.  Брюшныя  стѣнки  истончены  и 
напряжены;  пупокъ  изглаженъ  и смѣщенъ  вправо.  Прощу- 
пываемая чрезъ  брюшные  покровы  опухоль  выполняла  со- 
бою всю  тазовую  и брюшную  полости  и достигала  верхнимъ 
своимъ  краемъ  до  подлоя^ечки,  выдвигая  кнаруяш  въ  видѣ  крюч- 
ка мечевидный  отростокъ.  Вся  опухоль  почти  неподвижна, 
и при  глубокомъ  дыханіи  больной  движеній  опухоли  не  за- 
мѣтно. Покровы  живота  съ  трудомъ  сдвигаются  надъ  опу- 
холью, причемъ  сверху  и слѣва  рука,  положенная  па  жи- 
вотъ, ясно  ощущаетъ  крепитацію. 

При  ощупываніи,  опухоль  оказывается  равномѣрно  на- 
пряженною и упругою;  нигдѣ  особенныхъ  уплотненій  пли 
бугристостей  на  ея  поверхности  не  замѣчается;  по  всему  жи- 
воту получается  ясная  флюктуація;  чувствительности  при  этомъ 
нигдѣ  нѣтъ.  Паховыя  железы  увеличены,  особенно  съ  правой 
стороны.  Перкуторпын  топъ  на  опухоли  повсюду  тупой;  пер- 
куссія же  заднебоковыхъ  областей  живота  даетъ  ясный  тим- 
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паническій  звукъ.  Это  распредѣленіе  тупаго  и барабаннаго 
звука  не  мѣняется  при  перемѣнѣ  положенія  больной. 

Аускультація  дала  отрицательный  результатъ. 

При  внутреннемъ  изслѣдованіи  найдено:  рукавъ  укороченъ; 
влагалищная  часть  матки  конической  формы,  понижена:  на- 
ружный зѣвъ  ея  круглый  и дѣвственный;  матка  антсфлекти- 
рована,  не  увеличена  и слегка  подвижна;  въ  боковыхъ  сво- 
дахъ прощупывается  ншкній  отрѣзокъ  кистовидной  опухоли, 
который  прилегаетъ  къ  задней  поверхности  матки,  низдавли- 
вая  послѣднюю  книзу. 

По  причинѣ  сильной  одышки,  вслѣдствіе  значительнаго 
приподнятія діафрагмы,  больной  была  сдѣлана  рипсП  аЬсІотіпіз 
два  раза.  Первый  проколъ  былъ  сдѣланъ  14-го  августа  1882  г. 
и выпущено  18000  куб.  сайт,  жидкости;  второй  проколъ — 
19-го  февраля  1888  года,  причемъ  освобождено  было  3350  куб. 
сайт,  густой,  темнаго  цвѣта  и клейкой  жидкости,  содержащей 
много  красныхъ  кровяныхъ  тѣлецъ  и немного  гнойныхъ, 
удѣльнаго  вѣса  1027.  Паціентка  указываетъ  также  въ  анам- 
незѣ на  неоднократно  повторявшееся,  V /2  года  тому  назадъ, 
самопроизвольное  уменьшеніе  опухоли.  Временное  облегченіе, 
наступавшее  послѣ  пункціи,  было  скоропроходяще:  животъ 
быстро  достигалъ  прежнихъ  размѣровъ,  и наступали  тѣ  же 
болѣзненныя  явленія  и разстройства  функцій,  которыя  под- 
рывали все  болѣе  и болѣе  общее  состояніе  больной  до  пол- 
наго ея  истощенія.  Въ  настоящее  время  больная  съ  трудомъ 
можетъ  двигаться;  по  временамъ  является  отекъ  лица  и ко- 
нечностей; мочеиспусканіе  затруднено;  часто  бываетъ  чувство 
давленія  въ  мочевомъ  пузырѣ  и дизурія.  Суточное  количество 
мочи  уменьшено  и колеблется  отъ  700 — 900  куб.  сайт,  въ 
сутки.  Моча  мутна,  безъ  запаха,  кислой  реакціи  и содержитъ 
немного  бѣлка.  Функція  кишечника  нарушена:  часто  бываютъ 
метеоризмъ,  тошнота  и рвота;  языкъ  покрытъ  бѣловатымъ 
налетомъ;  аппетитъ  плохой,  испражненія  жидки;  запоровъ 
нѣтъ.  Страдаетъ  также  нерѣдко  безсонницей  п головными  бо- 
лями; состояніе  ея  духа  подавленное:  больная  яспо  сознаетъ 
всю  безъисходпость  своего  положенія,  безъ  радикальнаго  по- 
собія, за  которымъ  собственно  она  и обратилась  въ  клинику. 

На  основаніи  данныхъ,  добытыхъ  нами  при  объективномъ 
изслѣдованіи  больной,  у ней  была  распознана  многополостная 
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коллоидная  киста,  вѣроятно,  лѣваго  яичника;  можно  было 
также  подозрѣвать  присутствіе  сроіценій  въ  области  нижняго 
сегмента  опухоли. 

Принимая  во  вниманіе  безпредѣльный  ростъ  кисты,  ея 
величину  и общее  состояніе  силъ  и питанія  больной,  можно 
было  съ  нѣкоторою  вѣроятностью,— помимо,  разумѣется,  слу- 
чайныхъ причинъ,  допустить  возможную  продолжительность 
жизни  при  подобныхъ  условіяхъ  въ  3 и много  въ  4 года  при 
палліативномъ  способѣ  .теченія  болѣзни.  Радикальное  яте  сред- 
ство оставалось  одно:  произвести  оваріотомію,  и чѣмъ  скорѣе, 
тѣмъ  лучше,  пользуясь  и тѣмъ  незначительнымъ  запасомъ 
энергіи,  какой  паціентка  представляла  еще  въ  настоящее 
время.  Предсказаніе  циоасі  ѵНага  нельзя  было  сдѣлать  без- 
условно благопріятнымъ,  въ  виду  возможныхъ  срощеній  и край- 
няго истощенія  больной. 

Операція  была  произведена  30-го  марта  1883  года  проф. 
К.  Ф.  Славянским:,  въ  старыхъ  баракахъ  клиники  и продол- 
жалась 2 ч.  30  м.  Хлороформировалъ  д-ръ  Мультановскій. 
Разрѣзъ  по  Ппеа  аІЪа  пальца  на  4 не  достигалъ  до  мечевид- 
наго отростка  и настолько  же  опускался  нияте  пупка.  При 
операціи  встрѣтились  сплошныя  и довольно  плотныя  сроще- 
нія  съ  брюшными  стѣнками  съ  правой  стороны,  вверху,  на 
пространствѣ  болѣе  двухъ  ладоней,  а также  и съ  большимъ 
сальникомъ  по  всему  верхнему  краю  опухоли.  Киста  оказа- 
лась прииадлеліащею  лѣвому  яичнику  и была  пушктирована 
въ  нѣсколькихъ  мѣстахъ  просто  надрѣзами  скалпеля.  Опо- 
рожнивъ опухоль  отъ  ея  содерлшмаго  и не  выводя  ее  изъ 
брюшной  полости,  была  перевязана  и перерѣзана  довольно 
длинная  и очень  широкая  ножка  кисты. 

Въ  составъ  ея  входили:  труба,  1і&.  іаіит,  1і§.  оѵагіі  со- 
отвѣтственной стороны  и сальникъ.  Ножка  раздѣлена  ли- 
гатурами на  двѣ  части  и перевязана  въ  два  пучка,  при- 
чемъ иарулшая  лигатура  соскочила  и появилось  довольно 
обильное  кровотеченіе;  тотчасъ  было  наложено  5 тонкихъ 
лигатуръ,  а на  внутреннюю  часть  но  я;  к и наложено  3 лига- 
туры еп  таззе,  на  сальникъ— 1 толстая  и 4 топкихъ  лига- 
туры ей  таззе.  Перевязавъ  такимъ  образомъ  ножку  кисты, 
операторъ  затѣмъ  отрѣзалъ  Ѵ4  опухоли,  а оставшуюся  часть 
ея  мало-по-малу  отдѣлилъ  отъ  брюшной  стѣнки;  съ  прнро- 
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щеннымъ  сальникомъ  вверху  поступилъ,  какъ  со  второй  нож- 
кой. При  отдѣленіи  срощсній  и изъ  ножки  при  соскальзыва- 
ніи лигатуры  получилась  довольно  значительная  геморрагія. 
Правый  яичникъ  не  былъ  изслѣдованъ.  На  передней  поверх- 
ности матки  оказалась  ІіЪготуота,  величиною  въ  куриное 
яйцо,  на  широкомъ  основаніи,  которая  оставлена  нетронутой. 
Брюшная  рана  зашита  металлическими  швами — глубокими, 
захватывавшими  брюшину,  и поверхностными.  Дренажа  не 
было.  Жидкости  выпущено  было  изъ  полости  кисты  14500 
куб.  сайт.;  вѣсъ  плотной  части  ея  равнялся  1302  «тін.  Ана- 
томическій діагнозъ  опухоли  былъ:  сузіота  ргоІіГетт  ^Іап- 
сіиіаге. 


В.  Состояніе  больной  послѣ  операціи. 


Первый  день.  Послѣ  операціи  больная  вскорѣ  пришла  въ 
себя  и чувствовала  себя  хорошо.  Вечеромъ  появились  боли  на 
мѣстѣ  раны  и тошнота;  рвало  три  раза.  Схватывающія  болп 
подъ  ложечкой;  1°  вечеромъ  поднялась  до  38,8е. 

Второй  день.  Тошнота,  отрыжка  п урчаніе  въ  животѣ; 
болей  почти  нѣтъ.  Появилась  рѣзкая  иктеричная  окраска 
склеръ;  кожа  лица  и груди  тоже  желтушнаго  цвѣта;  пульсъ 
до  136  ударовъ  въ  минуту,  1°  же  38,5°. 

Третій  день.  Тошнота  и сильный  потъ.  Пульсъ  почти  не- 
ощутимъ, не  смотря  на  употребленіе  возбуждающихъ..  Появился 
отекъ  стопъ  и голеней.  Въ  4 ч.  дня  конечности  холодны, 
ціанотичны,  покрыты  скуднымъ  клейкимъ  потомъ.  Въ  4 ч.  48м. 
больная  умерла. 


У т р о 
і°.  II.  д. 

30.  III  37,7  90  18; 

31.  „ 37,9  120  22; 

1.  IV  39,2  въ  3 ч.  дни 


Вечеръ 
1°.  II.  д. 
38,8  ПО  34. 
38,5  136  28. 
39,0 


Протоколъ  вскрытія. 

Края  брюшной  раны  плотно  соединеиы  швами.  Въ  полости 
брюшины  ихорозная,  грязно-сѣрая  жидкость  съ  бѣловатыми 
хлопьями  фибрина. 

Мозгъ.  Ріа  таіег  гиперемирована,  разрывается  при  от- 
дѣленіи; ткань  мозга  мягка. 

Легкія  проходимы  для  воздуха,  слегка  отечны;  нижнія 
доли  іиперемированы.  Плевра  усѣяна  свѣжими  экстравазатами. 


Сердце  нормальной  величины;  полости  желудочковъ  рас- 
тянуты, стѣнки  ихъ  истончены.  Енсіосагсіішп  и іпілта  круп- 
ныхъ сосудовъ  ВЪ  СОСТОЯНІИ  сплошной  трупной  имбибиціи. 

Печень  прирощепа  къ  діафрагмѣ  старыми  перепонками, 
дрябла,  глинистаго  цвѣта. 

Селезенка  немного  увеличена,  прирощена  къ  діафрагмѣ 
тоже  старыми  перепонками  и дрябла.  Почки  слегка  увеличены, 
дряблы,  блѣдны;  капсула  ихъ  снимается  съ  трудомъ;  изъ 
сосочковъ  выжимается  много  эмульсивной  жидкости. 

Слизистая  оболочка  желудка  и кишекъ  блѣдна. 

Матка.  Въ  толщѣ  передней  стѣнки  ея  помѣщается  опу- 
холь бѣловатаго  цвѣта,  величиною  съ  небольшое  куриное 
яйцо.  Стѣнки  матки  дряблы;  лѣваго  яичника  и части  Фал- 
лопіевой трубы  недостаетъ;  оставшаяся  часть  ея  перевязана 
лигатурой.  Правый  яичникъ  увеличенъ. 

Наблюденіе  IX. 

Односторонняя  оваріотомія . 

Сузіота  оѵагіі  зіпізігі.  Оѵагіоіотіа  сошріеіа. 

Внутрибрюшинно. 

Выздоровленіе. 

15-го  ноября  1882  года  въ  акушерско-гинекологическую 
клинику  проф.  К.  Ф.  Славянскаго  поступила  больная,  Гер- 
труда Янтуненъ,  29-ти  лѣтъ  отъ  роду,  не  замужняя,  кресть- 
янка Выборгской  губерніи,  лютеранскаго  вѣроисповѣданія, 
финляндка.  Постоянное  мѣстожительство  имѣетъ  въ  г.  Петер- 
бургѣ; живетъ  въ  услуженіи — одной  прислугой.  Первыя  мѣ- 
сячныя пришли  на  14-мъ  году  жизни  и повторялись  правильно 
чрезъ  3 на  4 недѣлю,  продолжаясь  по  3—4  дня;  регулы 
были  всегда  безболѣзненны  и не  обильны;  кровотеченій  изъ 
половыхъ  органовъ  никогда  не  было.  За  послѣдніе  три  года 
типъ  кровей  нѣсколько  измѣнился:  онѣ  стали  запаздывать: 
приходятъ  чрезъ  6,  ипогда  чрезъ  8 недѣль  и продолжаются 
всего  дня  два,  не  болѣе.  Во  время  регулъ  иногда  бывали  у 
нея  поносы.  Съ  10-го  япваря  1873  года  регулы  совсѣмъ  пре- 
кратились. 

Паціентка  одинъ  разъ  родила,  въ  срокъ  и вполнѣ  благо- 
получно, шесть  лѣтъ  тому  назадъ;  ребенка  кормила  сама  два 
мѣсяца,  а потомъ  была  кормилицей  У2-года. 
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Бъ  жизни  своей  ничѣмъ  серьезнымъ  никогда  не  хворала, 
только  года  два  тому  назадъ  у нея  было  не  обильное  и не- 
долго продолжавшееся  кровохарканье,  которое  съ  тѣхъ  поръ 
ни  разу  болѣе  не  повторялось. 

Первые  признаки  настоящаго  ея  страданія  появились  три 
года  тому  назадъ  при  слѣдующихъ  обстоятельствахъ:  паці- 
ентка, поднимая  тяжелую  корзину,  вдругъ  почувствовала 
сильную  боль  въ  нижней  части  живота  съ  лѣвой  стороны, 
сопровождавшуюся  ощущеніемъ,  какъ  будто  что-то  внутри 
оборвалось.  Боль  эта  была  настолько  сильна,  что  заставила 
больную  тотчасъ  же  искать  врачебной  помощи.  При  этомъ 
впервые  было  констатировано  врачемъ  присутствіе  у ней 
опухоли  въ  полости  таза.  Регулы  послѣ  этого  поднятія  тяже- 
сти не  пришли  въ  свой  срокъ  и запоздали  на  21/ 2 недѣли. 
Съ  тѣхъ  поръ  больная  не  считаетъ  уже  себя  здоровой:  у нея 
появилась  чувствительность  въ  лѣвой  паховой  области,  тупыя 
боли  во  всей  лѣвой  ногѣ,  чувство  тяжести  и давленія  въ  глу- 
бинѣ таза  п въ  сторонѣ  крестцовой  кости,  отсутствіе  пра- 
вильнаго пищеваренія  п боли  подъ  ложечкой;  по  временамъ 
сильное  сердцебіеніе. 

Больная — блондинка,  низкаго  роста,  крѣпкаго  и правиль- 
наго тѣлослолгенія,  нѣсколько  анемичная,  вполнѣ  удовлетво- 
рительнаго питанія.  Непропорціонально  съ  корпусомъ  тѣла 
большая  голова  п короткая  шея  придаютъ  всей  фигурѣ  боль- 
ной нѣсколько  сутуловатый  видъ. 

Форма  черепа  четырехугольная,  рахитическая;  лобъ  высо- 
кій, плоскій. 

Физическое  изслѣдованіе  легкихъ,  сердца,  печени  и пр. 
не  обнаруживаетъ  никакихъ  рѣзкихъ  уклоненій  отъ  нормы: 
органы  дыханія  здоровы,  тоны  сердца  чисты,  перкуторныя 
границы  внутреннихъ  органовъ  нормальны. 

При  осмотрѣ  живота  ничего  особеннаго  не  замѣчено: 
форма  его  обыкновенная,  объемъ  не  увеличенъ;  бѣлая  линія 
пигментирована;  на  кожѣ  живота  находятся  мѣстами  бѣлова- 
тые  рубцы  слѣды  бывшей  беременности — и темныя  пятна  отъ 
мушекъ  съ  обѣихъ  сторопъ  нижней  части  живота.  Брюшные 
покровы  содержатъ  много  лэдру  и довольно  значительной  тол- 
щины. При  пальпаціи  живота  замѣчается  нѣкоторая  чувстви- 
тельность въ  лѣвой  паховой  области.  Перкуссія  по  всему  жи- 
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В0ТУ  Даетъ  тимпаническій  тонъ,  только  на  мѣстѣ  соіоп  сіез- 
сепсіепз  звукъ  становится  тупо-тимпаническимъ. 

При  вну  іреннемъ  изслѣдованіи  обнаружено:  огпатепіа 


ехі.ета  В'епііаііит  нормальны;  влагалище  объемисто,  слизи- 
стая оболочка  его  вяла  и блѣдна,  соішппае  ги°агит  на  пей 
сглажены,  оѣвъ  и шейка  матки  ничего  особеннаго  не  пред- 
ставляютъ. Матка  антефлектирована,  нормальной  величины, 
вполнѣ  отчетливо  контурируется,  совершенно  подвижна  и 
безболѣзненна.  Чрезъ  правый  сводъ  рукава,  справа  отъ  матки, 
прощупывается  опухоль,  величиною  въ  гусиное  яйцо,  эласти- 
ческой консистенціи  и рѣзко  бобовидной  и уплощенной  фор- 
мы, съ  нѣкоторымъ  вдавливаніемъ  по  срединѣ  внутренняго 
ея  края  на  подобіе  Ііуіпз.  Опухоль  эту  легко  удается  выве- 
сти изъ  полости  малаго  таза;  она  свободно  перемѣщается 
вверхъ  и влѣво,  почти  до  лѣваго  подреберья,  причемъ  матка 
также  слегка  оттягивается  вслѣдъ  за  опухолью.  Рядомъ  съ 
опухолью  чрезъ  правый  влагалшцпый  сводъ  прощупывается 
нѣсколько  увеличенный  и чувствительный  яичникъ. 

При  положеніи  больной  на  спинѣ,  опухоль  изъ  малаго  таза 
сама  поднимается  влѣво  и вверхъ,  такъ  что  больная  въ  со- 
стояніи ее  прощупать  и указать  ея  положеніе  на  диѣ  іоззае 
іііасае  соотвѣтственной  стороны.  Тонъ  на  опухоли — тупой. 
Чрезъ  брюшные  покровы  довольно  легко  прощупывается  пра- 
вая почка;  лѣвую  же  не  удается  опредѣлить  пальпаціей. 

Моча  нормальнаго  цвѣта  и запаха,  кислой  реакціи,  удѣль- 
наго вѣса  1012;  суточное  количество  ея  равно  1500  куб. 
сайт.,  содержитъ  легкій  слизистый  осадокъ;  бѣлку  нѣтъ. 
Испражненія  бываютъ  задержаны  по  2,  по  3 дня.  Нервная 
система  больной  и психика  ея,  повидимому,  въ  порядкѣ. 

Ясно  констатированное  объективнымъ  изслѣдованіемъ  боль- 
ной присутствіе  опусхоли  въ  полости  живота  заставляло  въ 
то  лее  время  дѣлать  разныя  предположенія  относительно  ха- 
рактера этой  опухоли:  было  ли  то  дѣйствительно  новообра- 


зованіе, или  это  было  только  простое  смѣщеніе  какого  ннбудь 


органа— вѣроятнѣе  всего  почки.  Бъ  пользу  послѣдняго  пред- 
положенія сильно  говорила  внѣшняя  форма  опухоли,  очень 
походная  но  своей  конфигураціи  на  почку.  Высказана  была 
также  возможность  присутствія  новообразованія  въ  существѣ 
самой  брыжжейки  на  почвѣ  лимфатическихъ  лгелезъ  этого 
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органа  въ  формѣ  педу пкулирова иной  опухоли  (итог  тезеп- 
(егіі  зиЬрегііопеаІе  ребипсиіаіиз. 

Раньше  другихъ  распознаваній  была  поставлена  діагно- 
стика кистовиднаго  перерожденія  одного  изъ  яичниковъ  и 
возможность  смѣщенія  его.  Послѣднее  предпололѵеніе  руко- 
водило и въ  выборѣ  оперативнаго  леченія  въ  настоящемъ 
случаѣ.  Рѣшено  было  удалить  это  кистовидное  новообразова- 
ніе путемъ  чревосѣченія. 

Операція  была  произведена  27-го  апрѣля  1888  года  въ 
акушерской  клиникѣ  баронета  Вилліе  проф.  К.  Ф.  Славян- 
скимъ, въ  заново  /отдѣланной  и хорошо  провѣтренной  па- 
латѣ. Хлороформировалъ  д-ръ  Мультановскій.  Разрѣзъ  шелъ 
по  бѣлой  линіи  живота  отъ  симфиза  до  пупка.  Срощеній  ни- 
какихъ не  было.  Опухоль  была  легко  извлечена  чрезъ  рапу 
пулевыми  щипцами.  При  извлеченіи  опухоли,  сальникъ  былъ 
отодвинутъ  губками,  введенными  въ  брюшную  полость,  а опу- 
холь, приподнятая  рег  ѵа^іпат,  введенными  въ  нее  двумя 
пальцами  была  захвачена  щипцами  и выведена  наружу.  Вслѣд- 
ствіе захватыванія  стѣнки  кисты  острыми  крючками  пулевыхъ 
щипцовъ,  прорвалась  одна  маленькая  полость  кисты  съ  сероз 
ною  жидкостью.  На  довольно  длинную  и мясистую  ножку 
наложено  4 шелковыхъ  лигатуры;  киста  отрѣзана,  а ножка 
брошена  въ  полость  брюшины.  Въ  составъ  ножки  входила 
Н§у  Іаіит,  1щ.  оѵагіі  и ІиЬа  Раііоріі  соотвѣтственной  лѣвой 
стороны.  Матка  и другой  яичникъ  не  изслѣдованы.  Рана  за- 
шита шелковыми  и металлическими  швами.  Операція  продол- 
жалась 1 ч.  30'. 

Вѣсъ  кисты  съ  содержимымъ  равенъ  приблизительно  250 
#гт.  Опухоль  величиною  съ  кулакъ  взрослаго  человѣка,  почко- 
видной формы,  бугристая.  Въ  разрѣзѣ  она  состоитъ  изъ  по- 
лостей различной  величины,  наполненныхъ  разнороднымъ  со- 
держимымъ: встрѣчается  чисто  серозное,  коллоидное  и атеро- 
матозное содержимое  съ  волосами. 

В.  Состояніе  больной  послѣ  операціи. 

Первый  день.  Оперированная  лежитъ  спокойно;  жалуется 
на  жажду  и небольшую  боль  въ  области  раны.  Вольную  вы- 
рвало небольшимъ  количествомъ  слизистой  жидкости.  Засыпала 
нѣсколько  разъ  и спала  довольпо  долго;  по  временамъ  ее 
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безпокоитъ  кашель,  причемъ  ей  трудно 
і°  нормальна. 


отхаркивать  мокроту. 


Второй  день.  Общее  состояніе  и самочувствіе  больной 
вполнѣ  удовлетворительны.  Была  три  раза  рвота;  появилась 
отрыжка.  Кашель  продолжается.  Боли  въ  рапѣ  только  при 
глубокихъ  вздохахъ  и кашлѣ.  Моча  выпускается  катетеромъ 
каждые  3 — 4 часа.  Суточное  количество  мочи  890  куб  сайт. 

Третій  день.  Ночь  спала  хорошо  и спокойно;  тошноты 
нѣтъ.  По  временамъ  коликообразныя  боли  въ  животѣ.  Кишки 
вздуты.  Самочувствіе  больной  хорошо.  Начиная  съ  6-го  дня, 
больную  начали  питать;  на  8-ой  день  была  свята  часть  швовъ, 
всѣ  же  остальные  были  удалены  на  11-ый  день.  Больная  ста- 
ла быстро  поправляться,  и на  21-ый  день  послѣ  операціи  па- 
ціенткѣ позволено  было  ходить  по  комнатѣ. 
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— 

Наблюденіе  X. 

Сузіота  оѵагіі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа.  Внѣбрюшинио — жомъ. 

Выздоровленіе. 


21-го  сентября  1883  года  въ  акушерско-гипекологпче- 
екую  клинику  проф.  К.  Ф.  Славянскаго  поступила  больная, 
Дарья  Ефимова,  жепа  крестьянина,  35-ти  лѣтъ  отъ  роду,  уро- 
женка Петербургской  губерніи,  Лугскаго  уѣзда;  живетъ  она 
постоянно  въ  деревнѣ  Тптервино,  занимаясь  тамъ  домашнимъ 
хозяйствомъ  и полевыми  работами. 

Менструировать  б-ая  начала  на  17  или  па  18  году  жиз- 
ни— хорошо  пе  помнитъ.  Въ  настоящее  время  крови  прихо- 
дятъ чрезъ  3 недѣли  па  4-ую  и продолжаются  4 5 дней, 

всегда  въ  умѣренномъ  количествѣ  п безболѣзненны. 
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Кромѣ  натуральной  оспы,  ничѣмъ  особенно  серьезнымъ  въ 
своей  жизни  ие  хворала.  Замужемъ  п-ка  20-ый  годъ;  рожала 
5 разъ,  первый  разъ  на  21-мъ  году,  послѣдній — 5 лѣтъ  тому 
назадъ.  Выкидывала  два  раза.  Сама  кормила  всѣхъ  5 дѣтей, 
по  два  года,  не  менѣе.  Образъ  жизни  всегда  вела  правильный 
п спокойный.  По  словамъ  больной,  она  хвораетъ  уже  давно; 
первые  признаки  нарушеннаго  здоровья  появились  у нея  пять 
лѣтъ  тому  назадъ.  Сначала  болѣзнь  выражалась  болью  въ  жи- 
вотѣ, сказывавшеюся  всего  сильнѣе  надъ  лоннымъ  соедине- 
ніемъ. По  временамъ  боли  эти  усиливались  и сопровождались 
тошнотою  и лихорадочными  явленіями.  Припадки  обостренія 
болей  въ  животѣ  въ  первое  время  повторялись  довольно  часто, 
за  послѣдній  же  годъ  было  только  два  такихъ  бурныхъ  при- 
падка, причемъ  послѣдній  разъ  сильныя  боли  въ  животѣ 
продолжались  іюнь  и половину  іюля  текущаго  года.  Въ  пер- 
вые же  годы  своей  болѣзни  б-ая  страдала  продолжительными 
и постоянными  запорами,  такъ  что  ее  не  слабило  по  2,  по 
3 дня  и болѣе;  къ  этому  присоединились  впослѣдствіи  тупыя 
боли  въ  спинѣ  и поясницѣ,  отсутствіе  правильнаго  сна  и 
аппетита  и упорныя  головныя  боли. 

Четыре  года  тому  назадъ,  паціентка  замѣтила  у себя  въ 
первый  разъ  съ  правой  стороны  въ  животѣ  подвижную  опу- 
холь, которая  въ  началѣ  увеличивалась  весьма  медленно  и 
почти  незамѣтно;  но  за  послѣдній  годъ  ростъ  опухоли  чрез- 
вычайно ускорился,  и она  быстро  достигла  настоящей  вели- 
чины, растянувъ  при  этомъ  равномѣрно  объемъ  живота  до  слѣ- 
дующихъ размѣровъ: 


. 99  сайт. 

• 997,  „ 

. 97  „ 

• 19  „ 

. 24  „ 


Окружность  живота  на  уровнѣ  пупка. 

Наибольшая  его  окружность.  .... 

Ниже  пупка,  на  мѣстѣ  борозды. 

Разстояніе  отъ  мечевид.  отр.  до  пупка 
„ отъ  пупка  до  симфиза.  . . 

„ отъ  правой  зр.  іі.  апГ.  зир.  до  пупка.  23  „ 

» „ лѣвой  „ „ п я п 25 

Вольная  блондинка,  средняго  роста,  хорошаго  и правиль- 
наго тѣлосложенія,  посредственнаго  питанія:  подкожно-жир- 
ный слой  ея  умѣренно  развитъ.  Грудь  высокая,  правильно 
сложена,  і рудныя  железы  дряблы  и нѣсколько  отвислы;  соски 
ихъ  хорошо  развиты,  безъ  измѣненій.  На  лѣвой  груди,  сбоку 
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соска,  находится  рубецъ — слѣдъ  вскрывшагося  нарыва,  быв- 
шаго результатомъ  мастита,  образовавшагося  послѣ  вторыхъ 
родовъ.  Покровы  живота  растянуты  и истончены,  содержатъ 
незначительное  количество  подкожнаго  жира  и легко  собира- 
ются въ  складку;  толщина  брюшныхъ  стѣнокъ  около  1 сайт. 
Кожа  на  животѣ  исиещреиа  старыми  рубцами  отъ  беремен- 
ностей, пупокъ  растянутъ,  Ііпеа  аІЪа  выражена  очень  слабо 
пигментаціей,  расширенныхъ  венъ  не  замѣчается.  Брюшные 
покровы,  при  дыхательныхъ  экскурсіяхъ  брюшнаго  пресса, 
смѣщаются  надъ  опухолью,  такъ  что  представляются  какъ  буд- 
то скользящими  по  ней. 

При  ощупываніи  живота,  въ  полости  его  ясно  опредѣляется 
присутствіе  сферической  опухоли,  состоящей  какъ-бы  изъ 
двухъ  отдѣловъ,  разграниченныхъ  между  собою  поперечною 
бороздою,  проходящею  па  3 поперечныхъ  пальца  ниже  пупка. 
Подвияшость  опухоли  довольно  значительная,  какъ  вверхъ, 
такъ  и въ  стороны;  ее  легко  удается  придвинуть  къ  мечевид- 
ному отростку  и свободно  перемѣщать  въ  обѣ  боковыя  сто- 
роны живота.  При  движеніи  верхняго  отдѣла  опухоли,  дви- 
жется также  и нижній  отрѣзокъ  ея.  Флюктуація  въ  опухоли 
неясная;  крепитація  же  по  обѣимъ  сторонамъ  живота  рѣзко 
выражена.  При  глубокой  пальпаціи  живота  и при  передвиже- 
ніяхъ опухоли  въ  немъ,  паціентка  на  боли  нигдѣ  не 
жалуется.  На  пространствѣ  всей  опухоли  извлекается  ту- 
пой перкуторный  тонъ,  причемъ  верхняя  граница  ея  даетъ 
притупленіе  по  дугообразной  линіи,  открытой  книзу;  по  бо- 
камъ опухоли  и вверху  тонъ  ясный  кишечный;  въ  обѣихъ 
поясничныхъ  областяхъ  тонъ  при  перкуссіи  тупой  и справа 
тупѣе,  чѣмъ  слѣва;  при  поворачиваніи  больной  на  одинъ  ка- 
кой либо  бокъ,  тонъ  на  другомъ  противоположномъ  боку  про- 
ясняется. Этимъ  отношеніемъ  перкуторныхъ  звуковъ  опредѣ- 
лялось несомнѣнное  присутствіе  асцитической  жидкости  въ 
полости  живота.  При  аускультаціи  живота  никакихъ  ненор- 
мальныхъ шумовъ  въ  области  опухоли  не  выслушивалось. 

При  внутреннемъ  изслѣдованіи  найдено:  При  входѣ  во 
влагалище,  на  верхней  стѣнкѣ  его  находятся  гребневидныя 
разрощснія  слизистой  оболочки;  рукавъ  матки  расширенъ  и 
укороченъ;  рог!..  ѵа§\  цилиндрической  формы,  нормальной 
длины  и толщины,  обращена  вправо  и вверхъ  и кажется  ле- 
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жащею  па  нижнемъ  сегментѣ  опухоли;  наружный  зѣвъ  прі- 
открытъ п пропускаетъ  палецъ;  матка  безболѣзненна;  поло- 
женіе ея  ясно  не  опредѣляется.  Въ  заднемъ  сводѣ  и глубже 
слѣва  прощупывается  опухоль,  эластической  консистенціи, 
величиною  съ  апельсинъ.  Отношеніе  этой  опухоли  къ  маткѣ 
не  опредѣлимо;  связь  же  ея  съ  опухолью,  прощупываемою 
наружными  пріемами,  повидимому,  полная  и самая  тѣсная. 
Перкуссія  н выслушиваніе  органовъ  грудной  полости  ничего 
ненормальнаго  не  показали:  органы  дыханія  вполнѣ  здоровы; 
тоны  сердца  чисты;  пульсъ  отъ  67  до  72  ударовъ  въ  минуту; 
кровонаполненіе  артеріи  умѣренное.  Перкуторныя  границы 
печени  нормальны;  селезенка  начинается  по  аксилярной  ли- 
ніи съ  7-го  межребернаго  промежутка,  нижняя  же  его  гра- 
ница маскируется  тимпанитомъ  кишекъ.  Языкъ  чистъ,  аппе- 
титъ хорошъ;  по  временамъ  метеоризмъ  въ  умѣренной  сте- 
пени; испражненія  ежедневно,  но  бываютъ  иногда  и запоры; 
сонъ  хорошъ;  психика  нормальна.  Моча  блѣдно-желтаго 
цвѣта,  слабо-кислой  реакціи,  удѣльнаго  вѣса  1020.  Суточное 
количество  ея  2300  куб.  сайт.;  патологическихъ  примѣсей  въ 
себѣ  не  содержитъ. 

Вслѣдствіе  какого-то  воспалительнаго  процесса  у больной 
образовался  анкилозъ  въ  лѣвомъ  локтевомъ  суставѣ,  такъ'что 
сгибаніе  его  возможно  до  155°  примѣрно. 

На  основаніи  вышеизложенныхъ  данныхъ  объективнаго 
изслѣдованія  больной,  распознаваніе  наше  остановилось  на 
томъ,  что  мы  имѣемъ  дѣло  съ  миогополостною  коллоидною 
кистою  одного  изъ  яичниковъ,  по  всей  вѣроятности,  не  сво- 
бодною отъ  срощеній. — Оваріотомія  была  признана  возможной 
и необходимой  въ  настоящее  именно  время,  въ  виду  того, 
что  опухоль  съ  нынѣшняго  года  стала  чрезвычайно  быстро 
рости,  и,  кромѣ  того,  въ  послѣднее  время  неоднократно  повто- 
рялись явленія  остраго  перитонита  въ  болѣе  рѣзкой  формѣ. — 
Съ  большею  степенью  вѣроятія  можно  было  допустить,  что 
состояніе  больной  безъ  оперативнаго  пособія  будетъ  безоста- 
новочно и прогрессивно  ухудшаться  и что  оперативное  вмѣ- 
шательство въ  болѣе  отдаленномъ  будущемъ,  когда  образуется 
много  срощеній  между  кистой  и брюшиной  и когда  питаніе 
и силы  больной  будутъ  значительно  подорваны  и истощены. 
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это  вмѣшательство  тогда  будетъ  представлять  меньше  шан- 
совъ па  благопріятный  исходъ  его. 

Операція  была  произведена  6-го  октября  1888  года  въ  ста- 
рой барачной  клиникѣ  проф.  К.  Ф.  Славянскимъ  и продол- 
жалась 2 ч.  15'. 

Хлороформировалъ  больную  д-ръ  Мультановскій.  Разрѣзъ 
живота  по  Ііп.  аІЬа  простирался  отъ  симфиза  до  пупка.  Киста 
оказалась  сросшеюся  съ  сальникомъ;  для  устраненія  этого 
срощенія  были  наложены  двѣ  лигатуры  на  сальникъ.  Нижній 
отдѣлъ  кисты  былъ  пунктированъ,  и затѣмъ,  не  вынимая  ка- 
нюли троакара,  былъ  пунктированъ  и верхній  отдѣлъ  ея.  Опу- 
холь захвачена  щипцами  Хеіаіоп’а  и медленнымъ  потягива- 
ніемъ за  нихъ  и выдавливаніемъ  была  извлечена  наружу. 
Ножка  опухоли  шла  къ  правому  углу  матки,  была  довольно 
длинна  и состояла  изъ  %.  Іаішп  и трубы  соотвѣтственной 
стороны.  Сосуды  ножки  были  сильно  развиты;  вены  въ  ней 
достигали  толщины  мизинца.  Имѣя  предъ  собою  крайне 
сильно  развитые  сосуды  ножки,  на  нее  былъ  наложенъ  жомъ 
Не^аг’а,  и она  была  выведена  наружу  и укрѣплена  въ  ниж- 
немъ углу  разрѣза,  чтобы  такимъ  образомъ  обезпечить  себя 
отъ  возможности  послѣдовательнаго  кровотеченія  въ  полость 
брюшины.  Брюшная  рапа  зашита  швами  изъ  мѣдной  прово- 
локи— глубокими,  захватывавшими  брюшину,  и поверхностными 
простыми.  Опухоль  оказалась  многокамерной  кистой  свое- 
образной формы,  такъ  что  прощупывавшіяся  какъ-бы  трп 
отдѣльныя  опухоли  оказались  только  отдѣльными  камерами 
одной  и той  же  кисты — сузіота  ргоШетт  ^Іапсіиіаге  тиШ- 
Іосиіаге. 

Выпущенная  жидкость  не  измѣрена;  вѣсъ  же  плотной  ча- 
сти опухоли  равнялся  1500  §ші. 

В.  Состояніе  больной  послѣ  операціи. 

Первый  день.  Больная  проспулась  чрезъ  20  минутъ  послѣ 
операціи  и жаловалась  на  тошноту,  головную  боль  и ссад- 
неніе  па  мѣстѣ  раны.  Рвало  одинъ  разъ;  1°  тѣла  нормальна. 

Второй  депь.  Утромъ  урчаніе  въ  животѣ  — отходятъ  во- 
нючіе газы.  Болей  въ  животѣ  нѣтъ.  Языкъ  по  срединѣ  пе- 
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много  обложенъ  бѣловатымъ  налетомъ.  Ночь  спала  хорошо. 
Вечеромъ  1°  повысилась  до  38,3. 

Третій  день.  Самочувствіе  больной  хорошо;  урчаніе  въ 
животѣ  продолжается.  Сонъ  спокойный;  і°  нормальна. 

На  6-ой  деиь  были  сняты  три  поверхностныхъ  шва,  и съ 
этого  дня  больная  стала  получать  бульонъ  и яйца.  На  слѣ- 
дующій день  перемѣнена  повязка.  Часть  ножки  выше  клям- 
па  тверда  и суха.  Около  ножки — небольшое  нагноеніе.  Бо- 
лей при  перевязкѣ  нѣтъ.  Сняты  еще  три  поверхностныхъ  шва. 
На  9-ый  день  снято  8 глубокихъ  металлическихъ  швовъ; 
спустя  еще  одинъ  день  перемѣнена  была  повязка  во  второй 
разъ  и снято  еще  8 глубокихъ  швовъ,  причемъ  нѣкоторые 
вынимались  покрытые  гноемъ.  Нагноеніе  незначительно  и 
главнымъ  образомъ  въ  области  ножки.  Животъ  вздутъ.  Газы 
отдѣляются  постоянно.  Швы  были  постепенно  удаляемы  одинъ 
за  другимъ,  и на  14-ый  день  они  были  сняты  всѣ.  По  всей 
брюшной  райѣ  произошло  первое  натяженіе,  за  исключеніемъ 
того  мѣста,  гдѣ  лежитъ  клямпъ,  который  двигается  свободно. 
Нагноенія  почти  нѣтъ.  Самочувствіе  и сонъ  хороши.  На  18-ый 
день  больной  позволено  сидѣть.  Рана  около  ножки  хорошо 
гранулируетъ.  Клямпъ  держится  слабо.  На  26-ой  день  послѣ 
операціи  было  наложено  двѣ  шелковыхъ  лигатуры  на  неотдѣ- 
лившуюся  часть  ножки,  послѣ  чего  она  отрѣзана  выше  лига- 
туры. Но  отнятіи  клямпа,  представилась  рана  величиною  въ 
20-ти-копѣечную  монету.  Поверхность  ножки  покрыта  гра- 
нуляціями, между  которыми  существуютъ  еще  остатки  не- 
отдѣлившихся частей  ножки.  Ножка,  величиною  въ  діаметрѣ 
въ  10-ти-копѣечную  монету,  представляется  углубленной 
между  брюшными  покровами.  Эпителій  надвигается  съ  брюш- 
ной рапы  на  ножку.  33  дня  спустя  послѣ  операціи,  больная 
встала  съ  постели  и’  могла  прохаживаться  по  палатѣ,  и только 
на  52-ой  день  ножка  вся  покрылась  эпителіемъ  и оконча- 
тельно зарубцевалась,  представляясь  воронкообразно  - углуб- 
ленной, какъ-бы  въ  видѣ  втораго  пупка.  Самочувствіе  паці- 
ентки вполнѣ  хорошо;  аппетитъ  прекрасный;  силы  прибыва- 
ютъ; больная  выздоровѣла. 
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Утро 

1°. 

п. 

д. 

В е 
1°. 

ч е р ъ 
п. 

д. 

6Х. 

37,6 

74 

33: 

37,6 

78 

20. 

7 „ 

37,9 

86 

20; 

38,3 

90 

20. 

8 „ 

37,5 

78 

18; 

37,7 

80 

18. 

9 „ 

37,5 

76 

— 

37,6 

74 

10  „ 

37,2 

72 

— 

37,1 

64 



П „ 

37,2 

— 

— 

38,0 

36,3 

64 



12  „ 

36,9 

60 

— 

54 



13  „ 

36,7 

56 

— 

36,3 

52 



14  „ 

36,8 

52 

— 

36,4 

52 



15  „ 

36,6 

52 

— 

36.0 

40 



16  „ 

36,5 

56 

— 

36,5 





17  „ 

36,8 

52 

— 

36,6 





18  „ 

36,7 

52 

— 

36,5 

52 



19  „ 

36,9 

56 

— 

36,5 





20  „ 

37,0 

52 

— 

36,6 





21  „ 

36,7 

56 

— 

36,3 





22  „ 

36,8 

50 

— 

36,2 





23  „ 

36,6 

52 

— 

36,2 





24  „ 

37,0 

52 

— 

36,4 





25  „ 

36,2 

54 

— 

36,6 





26  „ 

36,5 

50 

— 

— 





27  „ 

36,9 

60 

— 

36,7 

— 



28  „ 

36,5 

60 

— 

36,7 

— 



29  „ 

36,7 

60 

— 

36,6 

62 

— 

30  „ 

37,2 

60 

— 

36,7 

— 



1 XI 

36,7 

64 

— 

37.0 

62 



2 „ 

36,8 

— 

— 

37,0 

— 

— 

Температура  и далѣе  продолжала  колебаться  въ  предѣлахъ 
нормы  впредь  до  полнаго  выздоровленія  больной. 


Наблюденіе  XI. 

Односторонняя  оваріотомія. 

Суббота  оѵгаіі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа.  Жомъ — внѣбрюпганно. 

Выздоровленіе. 

19-го  ноября  1883  года  въ  акушерско-гинекологическую 
клинику  проф.  К.  Ф.  Славянскаго  поступила  больная,  Пела- 
гея Бочкарева,  39  лѣтъ  отъ  роду,  уроженка  Тверской  губер- 
ніи, Осташковскаго  уѣзда,  жена  солдата,  однажды  рожавшая. 
Постоянное  мѣсто  жительства  п-ка  имѣетъ  здѣсь,  въ  Петер- 
бургѣ, па  Васильевскомъ  острову,  гдѣ  работаетъ  постоянно 
па  табачной  фабрикѣ.  Больная  происходитъ  изъ  здоровой  семьи 
и сама  до  настоящаго  своего  заболѣванія  была  всегда  здо- 
рова, никогда  ни  на  что  не  жалуясь.  Первыя  мѣсячныя  откры- 
лись у нея  па  19-мъ  году  жизни,  крови  возвращались  веегда 
правильно  чрезъ  3 недѣли  и продолжались  по  8 дней.  Въ 
1881  году  у б-ой  наблюдался  внезапный  перерывъ  кровей: 


менопауза  продолжалась  прп  этомъ  ровно  два  мѣсяца  съ  авгу- 
ста по  октябрь.  Съ  этого  времени  регулы  стали  приходить 
въ  болѣе  обильномъ  количествѣ  (жидкія  и сгустками)  и въ 
тѣ  же  интерменструальные  промежутки.  За  послѣдній  годъ 
мѣсячныя  измѣнились:  сохраняя  свой  прежній  типъ,  онѣ  нѣ- 
сколько уменьшились  и,  постепенно  уменьшаясь  въ  количествѣ, 
стали  въ  послѣднее  время  уменьшаться  и въ  продолжитель- 
ности; послѣднія  регулы  продолжались  только  два  дня  п были 
очень  скудны. 

Замужемъ  б-ая  20-ый  годъ;  родила  одинъ  разъ  благопо- 
лучно, на  второмъ  году  замужества,  18  лѣтъ  тому  назадъ. 
Ребенка  кормила  сама  двѣ  недѣли;  затѣмъ  онъ  умеръ.  Послѣ 
родовъ  не  болѣла  и скоро  встала. 

Два  съ  половиною  года  тому  назадъ  б-ая  замѣтила  у себя 
въ  нижней  части  живота  въ  первый  разъ  опухоль  величиною 
въ  гусиное  яйцо.  Опухоль  эта  росла  медленно,  постепенно  и 
равномѣрно  увеличиваясь  въ  объемѣ,  занимая  при  этомъ  всег- 
да срединное  положеніе  въ  полости  яшвота.  Рѣзко  замѣтнаго 
періодическаго  увеличенія  или  уменьшенія  опухоли  п-ка  не 
замѣчала  въ  теченіе  всего  ея  роста.  Присутствіе  этой  опу- 
холи въ  животѣ  сначала  мало  безпокоило  б-ую  и не  обращало 
на  себя  ея  вниманія. 

Первымъ  симптомомъ  разстроеннаго  здоровья  явилась  боль 
въ  лѣвой  паховой  области;  къ  этому  не  замедлилъ  присоеди- 
ниться послѣдовательно  цѣлый  рядъ  болѣзненныхъ  явленій  ц 
функціональныхъ  разстройствъ,  который  принудилъ  б-ную- 
искать  врачебной  помощи. 

Боли  въ  животѣ  и поясницѣ  усилились  и начали  часто  без- 
покоить б-ную;  стали  появляться  учащенные  позывы  къ  моче- 
испусканію и наклонность  къ  запорамъ:  одно  испражненіе  въ 
2 — 3 дня.  Плохой  аппетитъ,  тошнота  и въ  послѣднее  время 
довольпо  часто  п рвота  подрывали  ея  общее  состояніе  и силы. 
Недѣли  за  двѣ  до  поступленія  въ  клинику  страдала  безсонни- 
цей и головными  болями.  Послѣдніе  два  года  жалуется  на 
бѣли;  маточныхъ  кровотеченій  никогда  не  было. 

Больная — брюнетка,  на  видъ  довольпо  крѣпкаго  и пра- 
вильнаго сложенія  жеищипа.  При  наружномъ  осмотрѣ  ея, 
прежде  всего  замѣчалось  значительное  увеличеніе  объема  жи- 
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пота;  послѣдній  представлялся  увеличеннымъ,  какъ  въ  концѣ 
беременности,  и достигалъ  слѣдующихъ  размѣровъ: 
Окружность  живота  на  уровнѣ  пупка. 

Разстояніе  отъ  ргос.  хуріі.  до  пупка  . 

„ отъ  зутрй.  до  пупка  . . 

„ отъ  правой  зр.  ІІ.  апі.  зир. 

„ отъ  лѣвой  „ „ 

П-ка  довольно  хорошаго  питанія.  Кожа  и видимыя  слиз. 
оболочки  ея  нормально  окрашены.  Кости  и мышцы  хорошо 
развиты.  Подкожный  жирно-клѣтчатый  слой  въ  достаточномъ 
количествѣ.  Въ  органахъ  дыханія  и кровообращенія  никакихъ 
рѣзкихъ  уклоненій  отъ  нормы  ни  при  перкуссіи,  ни  при 
аускультаціи  не  замѣчается.  Размѣры  сердца  нормальны;  то- 
ны его  чисты  и довольно  сильны.  На  правой  грудной  железѣ 
имѣется  наростъ  съ  небольшой  грецкій  орѣхъ,  отдѣляющій- 
ся бороздкой  отъ  существа  самой  железы.  Наростъ  этотъ  до- 
вольно плотный,  бугристый  и представляетъ,  повидимому, 
доброкачественную  аденому.  Толщина  брюшныхъ  стѣнокъ 
умѣренная.  На  кожѣ  живота  находятся  бѣлесоватые  зігіае 
§гаѵісІагит;  пупокъ  растянутъ.  При  глубокомъ  дыханіи  боль- 
ной, покровы  живота  замѣтно  сдвигаются  надъ  опухолью,  ко- 
торая при  этомъ  свободно  движется  сверху  внизъ.  При  паль- 
паціи живота  чрезъ  брюшныя  стѣнки,  въ  полости  его  про- 
щупывается сферическая  опухоль  равномѣрно  эластической 
консистенціи,  легко  подвижная  во  всѣхъ  направленіяхъ.  При 
глубокомъ  надавливаніи  концами  пальцевъ  на  брюшные  по- 
кровы и при  попыткѣ  быстро  сдвигать  пхъ  по  передней  по- 
верхности опухоли,  мы  нигдѣ  не  получаемъ  при  этомъ 
рактернаго  шума'  тренія  или  крепитаціи;  іи  ібзза  іііаса 
нізіга  замѣтная  чувствительность.  Проба  на  флюктуацію 
удается.  Перкуссія  живота  на  мѣстѣ  положенія  опухоли  даетъ 
вездѣ  абсолютно-тупой  тонъ,  который  въ  окружности  опухоли 
и въ  заднебоковыхъ  частяхъ  живота  переходитъ  въ  ясный 


ха- 

8І- 

не 


тимпаническій  звукъ. 

При  внутреннемъ  изслѣдованіи  найдено:  Наружныя  поло- 
выя части  и ѵаціпа  безъ  особенныхъ  измѣненіи.  Влагалищ- 
ная часть  матки  цилиндрической  формы,  не  велика  п нор- 
мальной консистенціи;  наружный  зѣвъ  закрытъ,  не  пропу- 
скаетъ пальца  и обращенъ  кзади.  Матка  наклонена  впе- 
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рвдъ  и вправо,  немного  увеличена  въ  ооъемѣ,  плотна,  по- 
движна и безболѣзненна.  Движенія  опухоли  снаружи  чрезъ 
брюшныя  стѣнки  не  ясно  передаются  ыаткѣ.  Лѣвый  сводъ 
чувствителенъ,  п въ  немъ  прощупывается  слегка  увеличенный 
и болѣзненный  яичникъ.  Общее  состояніе  б-ой  въ  общемъ 
довольно  удовлетворительно:  суточное  количество  мочи  1450 
куб.  сайт.,  кислой  реакціи,  удѣльнаго  вѣса  1020.  Языкъ  об- 
ложенъ. Запоры.  Нервная  система  въ  порядкѣ. 

На  основаніи  данныхъ  объективнаго  изслѣдованія  можно 
было  съ  увѣренностью  діагносцнровать  многокамерную  кисту, 
по  всей  вѣроятности,  развившуюся  на  почвѣ  праваго  яичника, 
поводимому,  безъ  срощеній  и удобную  для  оваріотоміи-  Глав- 
нымъ показаніемъ  къ  производству  этой  операціи  въ  настоя- 
щее время  были:  величина  опухоли,  отсутствіе  срощеній  и 
прогрессивно  возростающее  разстройство  функціи  желудочно- 
кишечнаго  канала  и питанія  больной.  Въ  виду  отсутствія 
обширныхъ  срощеній  и общаго  удовлетворительнаго  состоянія 
больной,  рго§'по8І8  циоасі  ѵііаш  еі  гезіііиііолет  асі  ііііе§гига 
былъ  сдѣланъ  вполнѣ  благопріятный.  На  предложенную  опе- 
рацію, какъ  на  единственно  радикальное  средство  избавиться 
отъ  этой  опухоли,  больная  дала  свое  полное  согласіе. 

Операція  была  сдѣлана]проф.  К.  Ф Славянскимъ  1-го  декабря 
1883  г.  въ  Покровскомъ  родильномъ  пріютѣ,  куда  больная 
была  переведена  изъ  клиники  въ  видахъ  болѣе  выгодныхъ  ги- 
гіеническихъ условій  этого  послѣдняго. 

Разрѣзомъ  по  бѣлой  линіи  живота  была  вскрыта  брюшная 
полость  послойными  сѣченіями.  Въ  просвѣтъ  разрѣза  встави- 
лась передняя  стѣнка  опухоли,  блѣднорозоваго  цвѣта,  съ  бо- 
гато развитыми  венозными  сосудами.  При  изслѣдованіи  рукою, 
введенною  въ  полость  брюшины,  никакихъ  срощеній  кисты 
съ  переднею  и боковыми  стѣнками  живота  не  найдено.  Ігиста 
была  многополостная,  причемъ  вскрыта  была  передняя  не- 
большая полость  кисты,  остальная  л;е,  большая  часть  ея  со- 
стояла изъ  цѣлаго  конволюта  маленькихъ  кистъ,  которыя  не 
могли  быть  опорожнены,  и потому  эта  часть  опухоли  была 
выведепа  цѣликомъ  чрезъ  увеличенный  кверху  разрѣзъ. 
Киста  принадлежала  правому  яичнику;  широкая,  мясистая 
ножка  ея  была  образована  главнымъ  образомъ  пасчетъ  Іща- 
тепК  Ы.і  соотвѣтственной  стороны.  Послѣдняя  была  за- 
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хвачена  и зажата  въ  жомъ  съ  параллельными  вѣтвями  и 
укрѣплена,  такимъ  образомъ,  внѣбрюшинно. 

На  лѣвой,  здоровой  сторонѣ  оказался  умѣренно  выражен- 
ный Ьуйгозаірунх.  Длина  наружнаго  разрѣза  брюшныхъ  по- 
крововъ простиралась  отъ  симфиза  вверхъ  ші  3 поперечныхъ 
пальца  выше  пупка.  Брюшная  рапа  зашита  глубокими,  далеко 
захватывавшими  брюшину,  металлическими  швами.  Операція 
прошла  гладко,  безъ  всякихъ  непредвидѣнныхъ  осложненій  и 
окончилась  благополучно.  Присутствовало  на  ней  9 человѣкъ 
врачей  и 1 студентъ  5-го  курса.  Наркозомъ  руководилъ  д-ръ 
Зененко.  Прислуги  никакой  въ  операціонной  комнатѣ  не 
было.  Полная,  строгая  антисептическая  обстановка.  Карболо- 
вый зргау  до  и во  время  операціи. 

Количество  выпущенной  жидкости  равнялось  2250  куб. 
сайт.  Вѣсъ  плотной  части  опухоли  былъ  равенъ  1200  §гш. 
Характеръ  содержимаго  отдѣльныхъ  полостей  кистъ  былъ  раз- 
личный: коллоидный,  серозный  п даже  гнойный. 


В.  Состояніе  больной  послѣ  операціи . 

Послѣопераціонный  періодъ  прошелъ  благополучно.  Пер 
вые  4 дня  1®  по  вечерамъ  была  умѣренно  повышена,  причемъ 
шахітаГной  цифры  она  достигала  вечеромъ  3-ьяго  дня, — 38, т°. 
Начиная  съ  5-го  дня  и до  полнаго  выздоровленія  больной, 
она  все  время  колебалась  въ  предѣлахъ  пормы. 

Въ  первый  день  послѣ  операціи  были  незначительныя  боли 
въ  животѣ  и на  мѣстѣ  раны,  повторная  рвота  и кашель;  на 
второй  день  эти  боли  въ  животѣ  къ  утру  поутихли,  а вече- 
ромъ появлялись  только  при  кашлѣ,  который  усилился  и сдѣ- 
лался влажнымъ.  Общее  состояніе  было  вполнѣ  хорошо. 

3- ій  день.  Ночь  больная  провела  хорошо,  спала  спокойно  и 
рѣдко  просыпалась.  Самочувствіе  ея  было  вполнѣ  удовлетвори- 
тельно. Кашель  съ  обильною  мокротою  (слизисто-гнойная). 

4- ый  день.  Отрыжка  и урчаніе  въ  кишкахъ,  съ  болью  въ 
животѣ.  Появилось  кровянистое  отдѣленіе  изъ  ѵа@іп’ы  (послѣд- 
нія крови  кончились  за  4 дня  до  операціи).  Кашель  продол- 
жался. Чувствуетъ  себя  хорошо. 

Начиная  съ  5-го  дня,  больная  болѣе  нс  лихорадитъ;  появился 


аппетитъ.  На  8-ой  день  снята  была  повязка:  брюшная  рана  за- 
жила рег  ргігаат;  жоыъ  лежитъ  хорошо;  запаху  нѣтъ. 

На  17-ый  день  послѣ  операціи  больную  первый  разъ  про- 


слабило послѣ  пріема  кастороваго  масла  и нѣсколькихъ  клизмъ . 
На  28-ой  день  клямпъ  отвалился,  и больная  перевезена  обратно 
въ  клинику,  гдѣ  оставалась  до  потнаго  выздоровленія,  которое 
не  замедлило  вскорѣ  наступить. 
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XII. 


Утро 
1°.  н.  д. 

37.4— 62—18; 

37.7— 72—23; 
37,9-74—22; 

37.7- 68-20; 

37.5— 68—24; 
37,6 

37.5— 76 
37,5 
37,5 

37.6— 78 
37,5 
37,5 


Вечеръ 
1°.  и.  д. 
37,9-72—24. 
38,3-80—26. 

38.7— 88—29. 
38,1-78-22. 

37.8- 72-38. 
37,7 


37,7 
37,5 

37.5 

37,7—82 

38,0—  „ Снято  11  швовъ. 

37.6 

13  — 26— Все  остальное  время  1°  оставалась  въ  предѣлахъ  нормы 


Наблюденіе  XII. 

Суьіота  сіегтоісіев  оѵагіі  зіпізігі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа. 

Жомъ — внѣбрюшинно.  Выздоровленіе. 

10-го  января  1884  года  въ  акушерско-гинекологическую 
клинику  нроф.  К.  Ф.  Славянскаго  поступила  больная,  Анна 
Бадѣева,  крестьянка  Ярославской  губерніи,  40  лѣтъ  отъ 
роду,  замужняя.  П-ка  живетъ  постоянно  въ  Петербургѣ  и 
занимается  домашнимъ  хозяйствомъ.  Замужемъ  она  20-ын 
годъ,  но  ни  разу  не  рожала  и беременной  себя  никогда  не 
считала. 

Въ  первый  разъ  менструаціи  у нея  показались  на  18-мъ  году 
жизни;  за  все  время  своего  существованія  крови  всегда  воз- 
вращались правильно,  чрезъ  опредѣленные  промежутки  вре- 
мени, приходили  обыкновенно  въ  умѣренномъ  количествѣ  и 
не  сопровождались  при  этомъ  никакими  болѣзненными  ощу- 
щеніями. Кровотеченіями  изъ  половыхъ  органовъ  п-ка  никог- 
да пе  страдала;  по  временамъ  только  у нея  бывали  необиль- 
ныя бѣли. 

На  пятомъ  году  замужества  у больной  наблюдался  однажды 
перерывъ  въ  менструаціяхъ  въ  теченіе  двухъ  мѣсяцевъ.  Это 
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прекращеніе  регулъ  не  причиняло  паціенткѣ  никакихъ  раз- 
стройствъ.; послѣ  же  двухмѣсячной  менопаузы  крови  при- 
шли въ  изобиліи  и продолжались  4 недѣли — жидкія  и сгуст- 
ками. Больная  происходитъ  изъ  здоровой  семьи  и отъ  здоро- 
выхъ родителей:  мать  и отецъ  ея  умерли,  доживъ  до  преклон- 
ной старости;  сама  она  никакими  серьезными  болѣзнями  въ 
теченіе  всей  своей  жизни  никогда  не  страдала.  Условія  ея 
жизненной  обстановки  были  далеко  не  блестящи:  приходилось 
постоянно  видѣть  одну  лишь  бѣдность  и переносить  всякаго 
рода  лишенія;  пьяница-мужъ  доставлялъ  ей  много  безпо- 
койствъ и горя. 

Первое  появленіе  опухоли  въ  животѣ  замѣчено  было  уже 
лѣтъ  12  тому  назадъ:  больная  въ  то  время  упала  и сильно 
ушиблась  животомъ  о бревно;  съ  тѣхъ  именно  поръ  она  и 
стала  замѣчать  постепенное  и равномѣрное  увеличеніе  живота. 
Ростъ  опухоли  былъ  все  время  медленный  и едва  замѣтный. 
Въ  послѣдніе  же  годы,  по  словамъ  больной,  объемъ  живота 
почти  пересталъ  увеличиваться,  достигнувъ  въ  настоящее 
время  довольно  солидныхъ  размѣровъ: 

Окружность  живота  на  уровнѣ  пупка=103  сайт. 
Разстояніе  отъ  конца  мечевпд.  отр. 

до  пупка — 26  „ 

„ отъ  пупка  до  симфизы — 21  „ 

„ отъ  правой  зр.  іі.  апѣ  зир.до  пупка — 26  „ 

» и » » » » » » лѣвой  2 / „ 

Больная — брюнетка,  довольно  высокаго  роста,  правильнаго 
тѣлосложенія,  представлялась  значительно  исхудалой  п исто- 
щенной, съ  вялой  кожей,  дряблыми  мышцами  п атро- 
фированнымъ жирнымъ  слоемъ  нодкояшой  клѣтчатки.  Божа 
суха,  сѣровато-грязнаго  цвѣта;  видимыя  слизистыя  облочкп 
слабо  окрашены;  1°  тѣла  на  ощупь  нормальна. 

Форма  грудной  клѣтки  вполнѣ  правильная.  Дыханіе  смѣ- 
шаннаго реберпо-брюшиаго  типа,  поверхностное  и учащенное; 
число  дыханій  равио  32  въ  минуту.  Обѣ  половины  груди  при 
дыханіи  расширяются  равномѣрно;  рѣзкихъ  перкуторныхъ 
измѣненій  въ  пихъ  пе  наблюдается — всюду  тонъ  легочный, 
вибрація  грудной  клѣтки  какъ  будто  нѣсколько  уменьшена. 
При  аускультаціи,  въ  обоихъ  легкихъ  отчетливо  выслуши 
вается  везикулярное  дыханіе;  въ  нижнихъ  же  доляхъ  ихъ  съ 
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обѣихъ  сторонъ  дыхательные  шумы  замѣтно  ослаблены.  При 
глубокихъ  вздохахъ,  сзади  попадаются  иногда  кое-гдѣ  хрипы 
въ  небольшомъ  количествѣ.  Кашля  нѣтъ.  Плоскость  сердечной 
тупости  начинается  съ  3-го  ребра;  поперечный  размѣръ  сердца 
вправо  переходптъ  парастернальную  лѣвую  и доходитъ  до 
медіанной,  влѣво — до  сосковой.  Продольный  размѣръ  сердца 
па  6 ребрѣ.  Тоны  сердца  чисты,  безъ  постороннихъ  шумовъ, 
ритмичны.  Незначительный  акцентъ  на  2-мъ  тонѣ  агіегіае 
рпітопаііз.  Пульсъ  68  ударовъ  въ  минуту,  полный  и силь- 
ный. Грудныя  железы  малы,  атрофированы;  соски  ихъ  безъ 
измѣненій. 

При  осмотрѣ  живота,  послѣдній  представлялся  значительно 
увеличеннымъ  въ  объемѣ  и имѣлъ  форму  правильнаго  овала 
съ  нѣсколько  заостренной  верхушкой;  конфигурація  живота 
не  измѣнялась  прп  перемѣнѣ  положенія  больной  изъ  гори- 
зонтальнаго въ  отвѣсное. 

Покровы  живота  были  равномѣрно  растянуты  и напря- 
жены; толщина  ихъ  была  незначительна. 

Передняя  брюшная  стѣнка  могла  быть  безъ  труда  захва- 
чена въ  складку  н передвигалась  по  поверхности  находящейся 
въ  животѣ  опухоли  съ  рѣзко-выраженнымъ  трескомъ.  Явленіе 
крепитаціи  отчетливѣе  всего  ощущалось  въ  верхней  части 
живота,  у лѣваго  подреберья  и въ  нижней  части  его  надъ 
симфизомъ.  Область  правой  подвздошной  впадины  была  чув- 
ствительна при  изслѣдованіи  живота  глубокой  пальпаціей; 
при  этомъ  б-ая  рефлекторно  сокращала  брюшной  прессъ. 
Проба  на  флюктуацію  не  удавалась:  при  этомъ  получалось 
едва  уловимое  ощущеніе  мелкой  волны. 

Прощупываемая  въ  полости  живота  опухоль  имѣла  рѣзкіе 
контуры,  шаровидное  очертаніе,  гладкую  поверхность,  была 
эластична  и удобоподвижна  во  всѣхъ  направленіяхъ.  По  всей 
передней  поверхности  живота,  на  мѣстѣ  положенія  опухоли, 
при  перкуссіи  извлекался  тупой  топъ,  переходящій  по  пери- 
феріи ея  въ  кишечный;  при  постукиваніи  же  задпебоковыхъ 
частей  живота  получался  ясный  тимпаническій  звукъ.  Эти 
данныя  перкуссіи  оставались  безъ  измѣненія  прп  различныхъ 
перемѣнахъ  положенія  больной.  Аускультація  живота  дала 
отрицательны й резул ьтатъ . 

При  вагинальномъ  изслѣдованіи,  матка  опредѣлялась  въ 


передпеыъ  сводѣ,  нормальной  величины  и плотности,  была 
безболѣзненна  и самостоятельно  подвижна;  наружный  зѣвъ  ея 
былъ  немного  пріоткрытъ.  Въ  заднемъ  сводѣ  ясно  прощу- 
пывался нижній  сегментъ  опухоли,  имѣющій  гладкія  стѣнки 
и эластическую  консистенцію. 

Больная  поступила  въ  клинику  съ  жалобами’  на  непо- 
мѣрное увеличеніе  живота,  стѣснявшее  ея  движенія,  на  посте- 
пенно усиливающуюся  одышку  и боли  въ  правой  паховой 
области,  на  отсутствіе  правильнаго  сна  и аппетита.  Нерѣдко 
появлялись  также  у больной  тошнота  и головныя  болп.  Со- 
стояніе кишечника  было  тоже  не  вполнѣ  удовлетворительно: 
легкія  катарральныя  явленія,  выражавшіеся  то  запорами,  то 
поносами,  часто  обострялись,  и только  въ  самое  послѣднее 
время  отправленіе  пищеварительнаго  аппарата  болѣе  или  ме- 
нѣе урегулировалось:  испражненія  не  были  задержаны  и боль- 
ная имѣла  на  низъ  ежедневно  1 или  2 раза. 

Состояніе  духа  паціентки  было  подавленное;  мысли  ея 
настраивались  постоянно  на  печальный  ладъ:  больная  часто 
плакала,  видя  свое  тягостное  и безъисходное  положеніе  и 
считая  его  непоправимымъ. 

На  основаніи  результатовъ  объективнаго  изслѣдованія 
больной,  было  сдѣлано  распознаваніе  кисты  одного  изъ  яични- 
ковъ, по  всей  вѣроятности,  безъ  срощеній  и на  длинной 
ножкѣ.  Операція  въ  данномъ  случаѣ  была  показана  какъ 
характеромъ  самой  опухоли,  такъ  и въ  виду  чрезвычайно 
сильно  разстроеннаго  общаго  состоянія  больной. 

29-го  января  1884  года  была  сдѣлана  оваріотомія  въ 
Покровскомъ  родильномъ  пріютѣ  проф.  К.  Ф.  Славянскимъ 
съ  соблюденіемъ  всѣхъ,  обычно  принятыхъ  въ  этихъ  случаяхъ, 
правилъ  антисептики.  Хлороформировалъ  д-ръ  Мультановскій. 
Брюшной  разрѣзъ  шелъ  по  Ііп.  аІЪа  и простирался  отъ  сим- 
физы до  пупка.  Киста  оказалась  принадлежащею  лѣвому  яич- 
нику. была  совершенно  свободна  и не  имѣла  никакихъ  сро- 
щеній. Удаленіе  опухоли  щипцами  Хеіаіон’а  произошло  легко 
и безъ  всякихъ  затрудненій.  Ножка  кисты  была  широкая,  до- 
вольно длнпная  и мясистая,  съ  весьма  развитыми  въ  пси  со- 
судами; она  состояла,  главнымъ  образомъ,  изъ  лѣвой  широкой 
связки;  ткани  ея  находились  въ  состояніи  хроническаго  вос- 
паленія. Въ  виду  присутствія  въ  ножкѣ  опухоли  сосудовъ 
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значительнаго  калибра,  въ  данномъ  случаѣ  былъ  примѣненъ 
внѣбріошшшый  методъ  ухода  за  нею.  На  ножку  былъ  наки- 
нутъ жомъ  съ  параллельными  вѣтвями,  поверхъ  котораго  на- 
ложены были  еще  два  Не&аГк  и лигатуры,  такъ  какъ  жомъ 
не  былъ  вполнѣ  зажатъ  и служилъ  болѣе  для  фиксаціи  ножки. — 
Брюшная  рапа  зашита  11-ыо  шелковыми  швами  и однимъ 
проволочнымъ. — Количество  выпущенной  жидкости  равнялось 
10800  куб.  сайт.;  вѣсъ  плотныхъ  частей  кисты  былъ  равенъ 
1100  &гга.  Содержимое  опухоли  коллоидное,  со  многими 
хлопьями  распада  н гноя;  въ  немъ  найдено  было  два  зуба. 

В.  Состояніе  больной  послѣ  операціи. 

Теченіе  послѣопераціоннаго  періода  было  совершенно  без- 
лнхорадочное.  Пульсъ  съ  перваго  же  дня  колебался  на  низ- 
кихъ цифрахъ,  отъ  60  до  76  ударовъ  въ  минуту.  Темпера- 
тура ни  разу  не  превысила  37,7°  С.  Ни  болей,  ни  рвоты  не 
было.  Самочувствіе  больной  все  время  было  вполнѣ  хорошо. 
Первые  дни  повязка  не  мѣнялась.  Затѣмъ  ежедневно  накла- 
дывалась марлевая  повязка  съ  присыпкой  культи  іодоформомъ. 
Не^аг’овскіе  пинцеты  удалены  съ  небольшею  частью  муми- 
фицированной культи  въ  среднихъ  числахъ  марта.  Вся  же 
культя  съ  жомомъ  произвольно  отдѣлилась  5-го  апрѣля,  т.  е. 
на  67-ой  день  послѣ  операціи.  Спустя  нѣсколько  дней  послѣ 
этого,  больная  была  переведена  изъ  Покровскаго  родильнаго 
пріюта  обратно  въ  клинику,  гдѣ  продолжала  оставаться  впредь 
до  полнаго  выздоровленія,  которое  не  замедлило  вскорѣ 
наступить. 


Наблюденіе  ХШ. 

Сузіота  оѵагіі  зіпівПч.  ОѵагіоЮтіа  сотріеіа.  Внутрибрю- 

шинно.  Выздоровленіе. 

ѢЗ-го  сентября  1884  года  въ  акушерско-гинекологическую 
клинику  проф.  К.  Ф.  Славянскаго  поступила  больная,  Але- 
ксандра Петрова,  35-ти  лѣтъ  отъ  роду,  уроженка  Новгород- 
ской губерніи,  православнаго  вѣроисповѣданія,  жена  солдата, 
по  профессіи  своей  квартирная  хозяйка.  11-ка  была  прислана 
въ  клинику  съ  амбулаторнаго  пріема  общины  св.  Георгія. 
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Менструировать  б-ая  начала  на  17-мъ  году  жизни;  крови 
у ней  сразу  же  установились  правильно  и приблизительно  но 
слѣдующему  типу:  возвращались  онѣ  регулярно  чрезъ  3 не- 
дѣли па  4-ую  и продолжались  6—7  дней,  ие  болѣе.  Регулы 
всегда  приходили  въ  довольно  обильномъ  количествѣ  и были 
при  этомъ  совсѣмъ  безболѣзненны. 

Замужемъ  п-ка  седьмой  годъ;  половою  же  жизнью  начала 
жить  съ  17-ти-лѣтняго  возраста.  Была  беременна  всего  три 
раза,  и всѣ  три  беременности  ея  протекли  нормально;  отъ 
бремени  разрѣшалась  всегда  въ  срокъ  и вполнѣ  благополуч- 
но— силами  природы:  рожала  постоянно  живыхъ  п доношен- 
ныхъ дѣтей.  Послѣ  первыхъ  родовъ,  14  лѣтъ  тому  назадъ, 
больная  принуждена  была  пролеяшть  въ  постели  около  мѣ- 
сяца, по  случаю  сильныхъ  болей  въ  животѣ,  сопроволтдавших- 
ся  лихорадочнымъ  состояніемъ.  Дѣтей  кормила  сама,  но  всѣ 
они  жили  не  подолгу:  первые  двое  только  полтора  мѣсяца, 
третій — всего  3 мѣсяца.  Послѣдніе  роды  были  у ней  12  лѣтъ 
тому  назадъ. 

Уже  безъ  малаго  два  года,  какъ  паціентка  перестала  себя 
считать  вполнѣ  здоровой:  съ  этихъ  именно. поръ  она  стала 
по  временамъ  чувствовать  боли  въ  нижней  части  живота  и 
въ  поясницѣ,  особенно  усиливающіяся  послѣ  продолжитель- 
ной тяжелой  работы  н предъ  регулами.  Годъ  съ  небольшимъ 
тому  назадъ  боли  эти  вдругъ  у ней  значительно  обострились, 
и наступившія  вслѣдъ  затѣмъ  въ  свой  нормальный  срокъ 
крови  пришли  въ  очень  обильпомъ  количествѣ  и смѣнились 
настоящимъ  проливнымъ  маточнымъ  кровотеченіемъ,  продол- 
жавшимся безпрерывно  около  4 недѣль,  причемъ  больная 
потеряла  большое  количество  крови  и значительно  ослабѣла. 
Приблизительно  въ  это  же  время  больная  замѣтила  у себя 
въ  низу  живота,  надъ  лобкомъ,  небольшую  подвижную  н совер- 
шенно безболѣзненную  опухоль.  Регулы,  послѣ  этой  нрофуз- 
пой  метроррагіи,  продолжавшейся  почти  цѣлый  мѣсяцъ,  воз- 
вратились къ  нормѣ  и съ  тѣхъ  поръ  и по  настоящее  время 
продолжали  сохранять  свой  первоначальный  тинъ  и харак- 
теръ. Послѣднія  крови  были  у нея  около  3-хъ  недѣль  тому 
назадъ.  Паціентка  по  началу  не  обращала  никакого  вниманія 
на  опухоль,  тѣмъ  болѣе,  что  въ  самомъ  началѣ  оиа  была 
безболѣзпенпа  и своимъ  присутствіемъ  нисколько  не  мѣшала 


занятіямъ  больной  по  хозяйству.  Къ  веснѣ  1884  года  боли 
въ  животѣ,  особенно  въ  лѣвой  паховой  области  и въ  пояс- 
ницѣ, настолько  усилились,  что  не  давали  больной  работать; 
затѣмъ  онѣ  уже  стали  появляться  при  всякомъ  движеніи  ея 
и даже  при  покоѣ.  Опухоль  къ  этому  времени  значительно 
увеличилась. 

По  словамъ  больной,  у нея  неоднократно  показывались 
небольшія  бѣли;  но,  когда  онѣ  появились  у нея  въ  первый 
разъ,  она  этого  не  помнитъ;  въ  настоящее  же  время  ихъ  почти 
совсѣмъ  нѣтъ. 

Родители  паціентки  были  совсѣмъ  здоровые  люди  и умерли 
уже  въ  старости;  сама  она  никогда  ничѣмъ  не  хворала, 
кромѣ  лихорадки,  бывшей  у нея  11  лѣтъ  тому  назадъ  въ 
теченіе  6-ти  недѣль;  образъ  жизни  всегда  вела  тихій  и спо- 
койный. Больная — шатинка,  крѣпкаго  тѣлосложенія,  средняго 
роста,  отлично  упитана;  костная  и мышечная  системы  ея 
развиты  вполнѣ  правильно  и никакихъ  уклоненій  отъ  нормы 
не  представляютъ;  подкожно-жирный  слой  въ  достаточно  обиль- 
номъ количествѣ.  Отправленія  кишечника  и пузыря  нормаль- 
ны. Аппетитъ  удовлетворительный;  сонъ  хорошій.  Грудныя 
железы  ея  умѣренно  развиты;  объемъ  живота  не  увеличенъ. 

Чрезъ  наружные  покровы  живота  больной  надъ  лоннымъ 
соединеніемъ  ясно  прощупывается  въ  брюшной  полости  ея 
опухоль  величиною  въ  небольшую  дѣтскую  головку.  Опухоль 
эта  имѣетъ  овоидную  форму  и исходитъ  изъ  полости  малаго 
таза,  располагаясь  при  этомъ  своимъ  длиннымъ  діаметромъ 
почти  по  срединной  линіи  живота.  Верхній  край  опухоли 
имѣетъ  правильное  сферическое  очертаніе  и доходитъ  почти 
до  половины  разстоянія  между  лоннымъ  соединеніемъ  и пуп- 
комъ; поперечный  размѣръ  ея  равенъ  приблизительно  12  сайт. 
Опухоль  гладкая,  небугристая,  эластической  консистенціи; 
при  давленіи  болѣзненна,  легко  подвижна  во  всѣ  стороны, 
особенно  влѣво  и вверхъ:  ее  свободно  можно  отодвинуть  въ 
лѣвое  подреберье;  въ  правую  же  сторону  подвижность  опу- 
холи нѣсколько  ограниченнѣе.  Толщина  брюшныхъ  стѣнокъ 
довольно  значительная;  кожа  живота  испещрена  старыми  руб- 
цами; пупокъ  нормальнаго  вида. 

Наружные  половые  органы  не  представляютъ  никакихъ 
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замѣтныхъ  отклоненій;  слизистая  оболочка  іпігоііиз  ѵа^інае 
н рукава  блѣдна. 

При  внутреннемъ  изслѣдованіи  найдено  слѣдующее:  ру- 
кавъ матки  вытянутъ;  ітшсова  его  вяла  и гладка;  соіитпае 
г и §;  а гит  на  пей  сглажены.  Влагалищная  часть  стоитъ  до- 
вольно высоко,  плотна  и наклонена  взадъ  и влѣво  и немного 
увеличена.  Наружный  зѣвъ  щелевидной  формы;  края  его  раз- 
рыхлены и бархатисты,  Матка  при  бимануальномъ  изслѣдо- 
ваніи прощупывается  въ  переднемъ  сводѣ;  она  увеличена  въ 
объемѣ,  плотна,  легко  подвижна  и не  болѣзненна.  Длина  ея 
полости  равна  11  сант.  На  маткѣ  никакихъ  неровностей  не 
замѣчается.  Чрезъ  правый  влагалищный  сводъ,  въ  задней 
его  части,  прощупывается  нормальный  яичникъ;  въ  лѣвомъ- 
же — таковаго  прощупать  не  удалось.  Если  при  помощи  на- 
ружныхъ пріемовъ  оттѣснить  опухоль  кверху  и произвести 
бимануальное  изслѣдованіе,  то  передній  сводъ  оказывается 
свободнымъ  отъ  опухоли  и чрезъ  него  ясно  контурируется 
тѣло  и дно  искривленной  впередъ  матки.  При  перемѣщеніи 
опухоли,  матка  не  измѣняетъ  своего  положенія,  и,  только  при 
максимальномъ  отодвиганіи  опухоли  въ  лѣвое  подреберье,  она 
незначительно  смѣщается  и слѣдуетъ  за  нею.  При  тщатель- 
номъ двойномъ  изслѣдованіи  оказывается,  что  опухоль  соеди- 
няется съ  переднею  стѣнкой  матки  посредствомъ  тонкой  н 
довольно  длинной  ножки.  Своды  рукава  объемисты,  глубоки, 
вездѣ  одинаково  податливы  и ничего  ненормальнаго  въ  себѣ 
не  содержатъ.  Рег  вресиіит  на  шейкѣ  матки,  у наружнаго 
зѣва,  видна  была  небольшая  эрозія.  Общее  соматическое  со- 
стояніе больной  было  совсѣмъ  удовлетворительно;  самочувствіе 
ея  довольно  сносно.  Перкуссія  и выслушиваніе  органовъ 
грудной  полости  ничего  ненормальнаго  не  показали:  тоны 
сердца  чисты,  пульсъ  68  ударовъ  въ  минуту,  число  дыханій 
20.  Языкъ  чистъ,  аппетитъ  хорошъ,  испражненія  нормальны. 
Моча  свѣтложелтаго  цвѣта,  кислой  реакціи,  удѣльнаго  вѣса 
1014.  Суточное  количество  ея  1200  куб.  сант.;  бѣлка  и дру- 
гихъ ненормальныхъ  составныхъ  частей  въ  себѣ  не  содер- 
житъ. Нерѣдко  бываетъ  у больной  испарина,  особенпо  но 
ночамъ.  Удобнѣе  всего  лежать  ей  на  спинѣ.  1°  тѣла  рав- 
на 36,7°. 

На  основапін  полученныхъ  при  изслѣдованіи  объектив- 
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ныхъ  данныхъ  нельзя  было  сразу  точно  распознать,  съ  чѣмъ 
мы  имѣемъ  дѣло  въ  нашемъ  случаѣ:  діагностика  колебалась 
здѣсь  между  кистой  яичника  и субсерозной,  педуякулирован- 
ной  фиброміомой  матки — оба  эти  предположенія  мы  могли 
допустить  здѣсь  почти  съ  одинаковымъ  правомъ. 

Эластическая  консистенція  опухоли,  отсутствіе  въ  ней 
флюктуаціи,  соединеніе  ея  посредствомъ  ножки  съ  переднею 
стѣнкою  матки  и,  наконецъ,  увеличеніе  объема  самой  матки — 
все  это,  повидимому,  говорило  скорѣе  въ  пользу  фиброміомы,  хотя 
въ  тоже  время  пи  одинъ  изъ  этихъ  признаковъ  не  былъ  пато- 
гномонпческп-характернымъ  и абсолютно  вѣрнымъ  для  подоб- 
нагорода  предположенія,  такъ  какъ  и киста  яичника,  не  достиг- 
шая значительной  величины,  или  состоящая  изъ  цѣлаго  кон- 
гломерата отдѣльныхъ  маленькихъ  полостей,  или,  наконецъ, 
киста,  наполненная  густымъ  коллоиднымъ  содержимымъ,  точ- 
но также  не  даетъ  явленій  флюктуаціи,  какъ  и плотная 
ткань  фиброміомы;  что  же  касается  увеличенія  матки,  то  это 
послѣднее  не  есть  вовсе  исключительная  принадлежность  фиб- 
роміомъ: оно  можетъ  быть  и безъ  всякаго  новообразованія 
въ  существѣ  матки  и обусловливаться  столь  часто  встрѣ- 
чающеюся формой  хроническаго  ея  воспаленія  — теігіііз 
сЬгопіса. 

Съ  другой  стороны:  болѣзненность  опухоли,  единичность 
ея  и значительная  подвижность  дѣлали  весьма  вѣроятнымъ  въ 
данномъ  случаѣ  діагностику  кисты  яичника;  отсутствіе  же 
промежуточныхъ  или  подслизистыхъ  міомъ  исключалось,  во  пер- 
выхъ, внутреннимъ  изслѣдованіемъ  половой  сферы,  измѣре- 
ніемъ длины  полости  матки  зондомъ,  а во  вторыхъ  и главнымъ 
образомъ — отсутствіемъ  кровотеченія  и нормальнымъ  типомъ 
мѣсячныхъ. 

Впрочемъ,  одна  только  единичность  опухоли  не  могла  съ  по- 
ложительностью исключать  фиброміому, потому  что’послѣдняя  мо- 
жетъ  также  встрѣчаться  и единично  и не  всегда  при  этомъ  обя- 
зательно сопровождается  одновременнымъ  присутствіемъ  нѣ- 
сколькихъ подобнаго  же  рода  новообразованій  па  ночвѣ  маточ- 
ной ткани.  Подвижность  опухоли  одинаково  равно  говорила  какъ 
вь  пользу  кисты,  такъ  и за  фиброміому,  сидящую  на  длин- 
ной ножкѣ.  Наиболѣе  характернымъ  признакомъ  въ  пользу 
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кисты  въ  данномъ  случаѣ  было  отсутствіе  движеніи  матки 
при  перемѣщеніяхъ  опухоли  п возможность  смѣщенія  по- 
слѣдней въ  лѣвое  подреберье,  причемъ  матка,  даже  при 
самыхъ  энергичныхъ  перемѣщеніяхъ  опухоли,  не  слѣдовала 
за  нею  всецѣло,  но  оставалась  на  своемъ  мѣстѣ.  Если 
принять  во  вниманіе  еще  то  обстоятельство,  что  лѣваго 
яичника  нельзя  было  прощупать  при  самомъ  тщательномъ 
и повторномъ  бимануальномъ*  изслѣдованіи,  то  данныхъ  въ 
пользу  кисты  оказывалось  больше,  почему  и была  уста- 
новлена у б-ой  окончательная  діагностика:  киста  лѣваго 
яичника,  на  длинной  ножкѣ,  повидимому,  безъ  всякихъ  сро- 
щеній,  весьма  удобная  для  оваріотоміи.  Подобнаго  рода  діаг- 
ностика заставила  насъ  предложить  б-ой  операцію  удаленія 
кистовидноперерожденнаго  яичника,  рег  Іарнгоіотіат,  какъ 
единственно  радикальную  мѣру  леченія.  Б-ая  охотно  приняла 
предложеніе  и изъявила  свое  согласіе  на  операцію. 

6-го  октября  1884  г.  была  сдѣлана  оваріотомія  проф. 
К.  Ф.  Славянскимъ  въ  старой  барачной  клиникѣ  съ  соблю- 
деніемъ обычно  принятыхъ  при  этомъ  правилъ  строгой  анти- 
септики. Больная  была  доведена  до  полнаго  хлороформеннаго 
наркоза  д ромъ  Ястребовымъ.  Разрѣзъ  былъ  проведенъ  по 
срединной  линіи  живота,  начиная  на  2 поперечныхъ  паль- 
ца нияш  пупка,  и оканчивался  на  3 пальца  надъ  лобкомъ. 

Послойными  сѣченіями  скалпеля  были  послѣдовательно 
вскрыты  всѣ  слои  брюшной  стѣнки,  вплоть  до  регііопеит, 
причемъ  налояіено  было  нѣсколько  лигатуръ  на  кровоточащіе 
сосуды  въ  краяхъ  наруяшаго  разрѣза,  и затѣмъ  уже  осто- 
рожно былъ  разрѣзанъ  регйоиеит.  Опухоль  оказалась  дѣй- 
ствительно кистою  лѣваго  яичника.  Срощеиій  при  этомъ  ника- 
кихъ не  было.  Ножка  опухоли  потому  казалась  намъ  отходя- 
щею отъ  передней  стѣнки  матки,  при  внутреннемъ  изслѣдо- 
ваніи б-ой,  что  сама  матка  была  повернута  вокругъ  своей 
продольной  осп  болѣе  чѣмъ  па  45°,  такъ  что  ея  лѣвый  бо- 
ковой край  былъ  обращенъ  кпереди.  Правый  яичникъ  най- 
денъ нормальнымъ,  регііопешіт  неизмѣненнымъ. 

Послѣ  этого  предварительнаго  изслѣдованія,  киста  была 
вдвинута  между  краями  разрѣза  давленіемъ  па  стѣнки  живота 
и тонкимъ  троакаромъ  пунктирована,  причемъ  выпущено  было 
ея  жидкое  содержимое.  Во  все  время  этихъ  манипуляцій 
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кишки  удерживались  въ  полости  живота  помощью  возможнаго 
сближенія  краевъ  раны  н четырьмя  мягкими  губками,  вве- 
денными въ  полость  регііопеі. 

Спавшаяся  стѣнка  кисты  яичника  была  легко  захвачена 
щипцами  НеЫоп’а,  и послѣдняя  извлечена  наружу  безъ  вся- 
кихъ затрудненій. 

На  длинную  ножку  кисты  была  наложена  толстая  шелко- 
вая лигатура,  въ  формѣ  двойной  цифры  8.  Послѣ  этого  кисту 
отрѣзали  п,  убѣдившись,  что  ножка  не  кровоточитъ,  бросили 
ее  въ  полость  брюшины.  Брюшная  рана  была  зашита  шелко- 
выми швами:  5 глубокими,  захватывавшими  регііопеііт,  и нѣ- 
сколькими промежуточными,  поверхностными.  Зашитая  та- 
кимъ образомъ,  рана  была  густо  засыпана  іодоформомъ  и 
покрыта  антисептической  повязкой.  Оперированная  переодѣта 

въ  свѣжее  бѣлье  и уложена  въѵсогрѣтую  постель. 

/ ч 
- * 

В.  Состояніе  больной  носкѣ  операціи. 

Первые  три  дня  послѣ  операціи  были  самые  тяжелые 
для  больной;  дальнѣйшее  же  теченіе  послѣопераціоннаго  пе- 
ріода было  вполнѣ  нормально  и не  оставляло  желать  ничего 
лучшаго. 

Тотчасъ  послѣ  операціи  больная  нѣкоторое  время  еще 
находилась  подъ  вліяніемъ  хлороформа  и ни  на  что  не  жа- 
ловалась. Спустя  немного  времени,  у нея  появились  тошнота 
и боль  въ  животѣ,  въ  лѣвомъ  боку  и въ  поясницѣ.  Боли 
появлялись  приступами  и скоро  проходили.  Продолжительность 
приступовъ  и ннтензивность  болей  къ  4-мъ  часамъ  по  по- 
лудни достигли  такой  значительной  степени,  что  пришлось 
прибѣгнуть  къ  наркотическимъ  суппозиторіямъ  изъ  7 в В1’- 
гаогрЫі. 

Противъ  тошноты  больная  глотала  кусочки  льду.  Рвоты 
ни  въ  первый  день,  ни  въ  слѣдующіе  затѣмъ  дни  не  было. 
Ночь  больная  провела  безпокойно  и совсѣмъ  почти  не  спала. 

На  другой  день  тошпоты  уже  не  было;  по  боли  не  давали 
ей  покоя,  такъ  что  приходилось  прибѣгать  къ  употребленію 
морфія  4 раза.  Суточное  количество  мочи  равнялось  750  куб. 
сапт.,  удѣльнаго  вѣса  1028.  Моча  слабокислая,  желто-соло- 
меннаго цвѣта,  съ  розовымъ  осадкомъ.  Бѣлку  нѣтъ.  Микро- 
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скопъ  открылъ  въ  пей  присутствіе  кристалловъ  мочевой 
кислоты. 

Утромъ  на  третій  день  была  перемѣнена  повязка;  рапа 
имѣла  хорошій  видъ:  края  ея  были  склеены.  Количество 
мочи  800  куб.  сант.,  удѣльнаго  вѣса  1080.  Температура  тѣла 
въ  первые  два  дня  не  поднималась  выше  37,9°;  пульсъ  коле- 
бался между  00 — 70  ударами.  Въ  теченіе  всего  третьяго  дня 
1°  была  повышена  п въ  часъ  дня  достигла  38,6°;  съ  четвер- 
таго же  дня  она  упала  п все  время  потомъ  держалась  въ 
нормальныхъ  предѣлахъ. 

На  4-ый  день,  вмѣстѣ  съ  паденіемъ  1°,  стали  утихать  и 
боли,  такъ  что  больная  чувствовала  себя  значительно  лучше; 
9-го  октября  пришли  крови  п продолжались  до  12-го. 

На  8-й  день  послѣ  операціи  сняты  поверхностные  швы; 
боли  въ  животѣ  къ  этому  времени  совершенно  прекратились; 
больная  чувствуетъ  себя  хорошо. 

На  10-ый  день  сняты  два  глубокіе  шва;  остальные  три 
снимались  по  одному  въ  слѣдующіе  дии. 

Со  дня  операціи  до  14-го  октября,  слѣдовательно  въ  про- 
долженіе 8 сутокъ,  моча  выпускалась  катетеромъ;  постоянные 
запоры  устранялись  клизмой. 

На  14-ый  день  послѣ  операціи  больная  въ  первый  разъ 
встала  съ  постели,  а съ  19-го  дня  она  уже  оставалась  безъ 
всякой  повязки.  Болей  при  ходьбѣ  совсѣмъ  не  было.  При 
внутреннемъ  изслѣдованіи  27-го  октября  найдено  слѣдующее: 
матка  сохранила  вполнѣ  свою  подвижность;  своды  совершенно 
свободны,  лѣвый  только  немного  резистентнѣе  остальныхъ; 
въ  глубинѣ  его  прощупывается  маленькій  плотный  бугорокъ. 

На  23-1  день,  послѣ  оваріотоміи  больная  была  выписана 
изъ  клиники  совершенно  здоровою. 

Утро  Вечеръ 

1°.  и.  д.  1°.  п.  д. 


6 

X 

36,4-50-10 

37,8-68—20. 

7 

я 

37,2—60—24 

37,3 — 64 — 26. 

8 

я 

38,2—68 

38,6-80 

9 

я 

37,3—72 

37,8—86 

10 

я 

37,2—80 

37,7—78 

11 

я 

37,1—76 

37,2—78 

12 

я 

36,8—74 

37,0—80 

13 

я 

36,9-76 

37.0-72 

14 

я 

36,6—74 

37,0—72 

15 

я 

37, Т 

37,2 

16 

» 

37,8 

37,0 
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Утро 

Вечерь 

і°.  п.  д. 

1°.  II.  д. 

17 

36,9 

36,5 

18 

Я 

}} 

36,8 

36,6 

19 

37,0 

86,8 

20 

Я 

36,9 

37.0 

21 

я 

оЬ,/ 

37,2 

22 

я 

37,0 

37,3 

Наблюденіе  XIV. 

Сузіота  сіегтоісіез  оѵагіі  зіпізігі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа. 

Внутрибрюшпнно.  Выздоровленіе. 

4-го  мая  1884  года  въ  акушерско -гинекологическую  кли- 
нику проф.  К.  Ф.  Славянскаго  поступила  больная,  Марья 
Михайлова,  дѣвица  45-тп  лѣтъ  отъ  роду,  православнаго  вѣ- 
роисповѣданія, по  профессіи  своей —прислуга.  Паціентка  ро- 
дилась и живетъ  постоянно  въ  Петербургѣ;  въ  клинику  была 
прислана  съ  амбулаторнаго  пріема  Покровской  общины  се- 
стеръ милосердія,  что  на  Васильевскомъ  острову.  Первыя  ре- 
гулы больная  получила  на  16-мъ  году;  половою  жизнію  на- 
чала жить  съ  23-хъ  лѣтъ.  Настоящій  типъ  кровей  у нея 
трехнедѣлъный,  продолжительностью  въ  5 — 6 дней.  Предъ 
менструаціями  и во  время  ихъ  бываютъ  постоянно  боли  въ 
животѣ  и въ  поясницѣ,  а также  нерѣдко  поносъ.  Крови  въ 
первые  дни  идутъ  сильнѣе,  чѣмъ  въ  слѣдующіе;  въ  общемъ 
же  онѣ  довольно  обильны.  Со  стороны  мѣсячныхъ  у боль- 
ной только  въ  продолженіе  текущаго  года  наблюдались  нѣ- 
которыя неправильности:  въ  мартѣ  у нея  регулы  запоздали 
приблизительно  на  1Ѵ2  мѣсяца,  а затѣмъ  во  второй  разъ  это 
прекращеніе  кровей  длилось  уже  три  мѣсяца,  начиная  съ 
послѣднихъ  чиселъ  мая  и до  конца  августа  этого  же  года. 

Паціентка  пять  разъ  была  беременна;  всѣ  роды  ея  были 
срочные  и оканчивались  всегда  силами  природы.  Первые  ро- 
ды были  на  23-мъ  году  жизни;  послѣдніе  10  лѣтъ  тому  назадъ. 

Всѣ  пятеро  дѣтей  родились  живыми;  двое  изъ  ппхъ  жи- 
вутъ и до  сихъ  поръ.  Грудью  кормила  сама  только  двоихъ,  по 
1 V а г°Да  каждаго.  Первые  роды  были  трудные  и длились 
трое  сутокъ;  послѣ  родовъ  больная  встала  на  4-ый  день.  Всѣ 
остальные  роды  были  также  трудные;  но  въ  послѣродовомъ 
періодѣ  никакихъ  уклоненій  отъ  пормы  не  случалось. 
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По  словамъ  больной,  она  хвораетъ  уже  года  два,  и толь- 
ко въ  послѣднее  время  состояніе  ея  здоровья  значительно 
ухудшилось  и заставило  ее  наконецъ  искать  врачебной  по- 
мощи. Въ  клинику  она  поступила  съ  жалобами  на  постоян- 
ную тяжесть  въ  низу  живота,  на  непріятное  чувство  напиранія 
внизъ,  особенно  при  продолжительной  ходьбѣ,  на  частые  по- 
зывы и боль  при  мочеиспусканіи,  на  разстройство  правиль- 
наго пищеваренія,  отсутствіе  аппетита,  тошноту  и продолжи- 
тельные запоры.  Въ  мартѣ  у нея  появились  сильныя  боли  въ 
обѣихъ  паховыхъ  областяхъ  и въ  поясницѣ;  къ  этому  не  за- 
медлили вскорѣ  присоединиться  блуждающія  и мимолетныя 
боли  въ  разныхъ  частяхъ  тѣла.  Интезивность  этихъ  болевыхъ 
ощущеній  особенно  рѣзко  и съ  бблыпею  силою  локализиро- 
валась у больной  въ  бокахъ  съ  обѣихъ  сторонъ;  по  време- 
намъ эти  боли  настолько  усиливались,  что  не  позволяли  ей 
много  и громко  говорить.  Общая  слабость  и исхуданіе  тѣла 
продолжали  прогрессировать;  паціентка  замѣтно  похудѣла  за 
это  время,  только  животъ  ея  при  этомъ  нисколько  не  умень- 
шился въ  своемъ  объемѣ,  а,  напротивъ,  даже  увеличился,  на- 
сколько это  она  сама  могла  замѣтить  по  своимъ  юбкамъ, 
Первое  появленіе  опухоли  въ  животѣ  ею  не  было  замѣчено. 
Животъ  имѣлъ  обыкновенную  форму  и представлялся-  слегка 
равномѣрно  увеличеннымъ  и нѣсколько  выпуклымъ,  особенно 
въ  нижней  своей  части,  въ  ге^.  1іуро§а8(гіса,  тотчасъ  надъ 
лоннымъ  соединеніемъ.  Размѣры  живота,  снятые  съ  больной 
предъ  операціей,  были  слѣдующіе: 

Окружность  на  уровнѣ  пупка 79  с. 

Наибольшая  окружность 80  „ 

Разстояніе  отъ  мечевидн.  отр.  до  пупка  . 11,5  „ 

„ „ пупка  до  лоннаго  соед.  . . 15  „ 

„ „ правой  ер.  іі.  апі.зир.  до  пупка.  14  „ 

„ „ ЛѢВОЙ  ))  п п » .14  „ 

Больная — брюнетка,  средняго  роста,  правильнаго  тѣлосло- 
женія, представлялась  нѣсколько  исхудалой  и значительно 
анемичной,  но  безъ  всякихъ  слѣдовъ  замѣтнаго  истощенія. 
Видимыя  слизистыя  оболочки  ея  блѣдны;  общіе  покровы  тѣла 
лимонно-желтаго  цвѣта;  кожа  щекъ  и на  лбу  морщиниста; 
выраженіе  лица  угрюмое:  больная  искоса  поглядываетъ  на 
окружающихъ  и не  особенно  словоохотливо  отвѣчаетъ  на 
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разспросы.  Грудь  правильно  сложена  и хорошо  развита;  ды- 
хательныя экскурсіи  обѣихъ  половинъ  грудной  клѣтки  вездѣ 
одинаковы;  перкуссія  н выслушиваніе  органовъ  грудной  по- 
лости ничего  ненормальнаго  не  показали.  Грудныя  железы 
дряблы,  вялы;  кожа  на  нихъ  морщиниста;  соски  нормальнаго 
вида  и хорошо  развиты. 

Передняя  брюшная  стѣнка  живота  можетъ  быть  легко  за- 
хвачена' въ  складку,  причемъ  брюшные  покровы  представ- 
ляются умѣренной  толщины.  Кожа  на  животѣ  покрыта  ста- 
рыми рубцами  отъ  прежде  бывшихъ  беременностей;  бѣлая 
линія,  особенно  въ  нилшей  своей  части,  рѣзко  пигментиро- 
вана. Увеличеніе  живота  паціентки  обусловливалось  присут- 
ствіемъ въ  полости  его  опухоли,  которая  легко  прощупыва- 
лась снаружи  іп  ге§іопе  Ьуро^азігіса.  Ближайшій  характеръ 
н свойство  новообразованія,  равно  какъ  и исходный  пунктъ 
его  развитія,  выясняло  намъ,  лишь  тщательнымъ  образомъ 
произведенное,  внутреннее  изслѣдованіе  половой  сферы.  Ре- 
зультатъ наружно-внутренняго  изслѣдованія  всей  полости  ма- 
лаго таза  далъ  намъ  слѣдующія  данныя:  §епііа1іа  ехіегпа, 
за  исключеніемъ  незначительной  гипертрофіи  малыхъ  губъ, 
никакихъ  замѣтныхъ  уклоненій  отъ  нормы  не  представляютъ; 
кожистая  передняя  стѣнка  влагалища  слегка  пролябируетъ 
чрезъ  зіяющую  половую  щель;  слизистая  оболочка  рукава 
блѣдна  и суха;  стѣнки  его  лишены  нормальной  ригидности  и 
легко  уступчивы;  влагалище  растянуто  и укорочено.  Влага- 
лищная часть  матки  понижена  по  проводной  оси  таза;  обѣ 
губы  ея  представляются  въ  видѣ  отдѣльныхъ  лопастей,  разгра- 
ниченныхъ поперечно  щелью,  пропускающею  конецъ  указа- 
тельнаго пальца;  передняя  губа  рогр  ѵа§.  длиннѣе  задней  и 
проминируетъ  надъ  нею.  Слизистая  оболочка,  покрывающая 
свободную  поверхность  шейки  матки,  на  ощупь  нормальна, 
выстилающая  же  внутреннюю  поверхность  ея  губъ  разрыхле- 
на и мягка.  Матка  увеличена,  плотна,  подвилша  и безболѣз- 
ненна; дно  ея  отклонено  въ  лѣвую  сторону.  Прп  бимануаль- 
номъ изслѣдованіи  полости  малаго  таза  чрезъ  задній  и лѣ- 
вый боковой  сводъ,  на  днѣ  Дугласова  пространства  прощу- 
пывается опухоль  эластической  консистенціи,  ясно  зыблющая, 
округлаго  очертанія,  съ  гладкой  и ровной  поверхностью. 
Опухоль  эту  легко  удается  вывести  изъ  задняго  Дугласа  и 
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помѣстить  въ  брюшную  полость,  гдѣ  она  отчетливо  прощу- 
пывается снаружи  п совершенно  свободно  передвигается  по 
всей  нижней  части  живота.  Матка  при  этомъ  слѣдуетъ  за 
движеніями  опухоли,  причемъ  послѣдняя  отдѣляется  отъ  матки 
рѣзко  выраженной  бороздкой  болѣе  мягкихъ  тканей.  Полная  по- 
движность опухоли  была  констатирована  только  послѣ  изслѣдо- 
ванія больной  подъ  хлороформомъ;  изслѣдуя  же  ее  въ  началѣ 
безъ  наркоза,  предполагали,  на  основаніи  ограниченной  по- 
движности опухоли,  сроіценія  ея  съ  маткой  у лѣваго  угла  ея. 

Въ  виду  наличности  вышеизложенныхъ  результатовъ  объ- 
ективнаго изслѣдованія  больной,  было  установлено  въ  дан- 
номъ случаѣ  распознаваніе  однополостной  кисты  лѣваго  яич- 
ника, повидимому,  безъ  срощеній,  сидящей  на  длинной  нож- 
кѣ и вполнѣ  удобной  для  оваріотоміи.  Отсутствіе  же  сроще- 
ній, длинная  ножка  кисты,  незначительная  величина  опу- 
холи и общее  удовлетворительное  состояніе  больной  дѣлали 
эту  операцію  показанной  теперь  же,  въ  настоящее  время. 
Принимая  во  вниманіе  приведенныя  сейчасъ  соображенія, 
рго§по8І8  циоаіі  ѵііагн  можно  было  поставить  вполнѣ  бла- 
гопріятный; циоасі  ѵаіеіисііпет  сотріеіаш  прогнозъ  былъ 
менѣе  благопріятенъ,  въ  виду  самыхъ  разнообразныхъ  жа- 
лобъ больной  н самыхъ  разнохарактерныхъ  болѣзненныхъ 
ощущеній. 

Операція  была  произведена  17-го  октября  1884  года  въ 
старыхъ  клиническихъ  баракахъ  проф.  К.  Ф.  Славянскимъ  при 
строгой  антисептической  обстановкѣ,  обыкновенно  принятой 
въ  его  клиникѣ  при  производствѣ  операціи  чревосѣченія.  Хло- 
роформировалъ б-ую  д-ръ  Ястребовъ.  Наружный  разрѣзъ  брюш- 
ныхъ стѣнокъ  шелъ  по  Ііп.  аІЬа,  отъ  симфизы  до  пупка. 
Углубившись  въ  полость  регііопеі, операторъ  убѣдился  въ  отсут- 
ствіи срощеній  кисты  съ  сосѣдними  органами.  Киста  была  про- 
колота троакаромъ,  причемъ  содержимое  ея  было  дермоид- 
наго характера.  Послѣ  этого  киста  легко  выскользнула  чрезъ 
рану  и оказалась  принадлежащею  лѣвому  яичнику.  Ножка 
была  тонка  и длинна;  въ  составъ  ея  входили:  1і$.  Іаіит,  1і§. 
оѵагіі  и іиЪа  ЕаІІоріі  соотвѣтственной  лѣвой  стороны.  На 
ножку  была  изложена  одпа  общая  лигатура  и послѣ  удале- 
нія опухоли  еще  2 тонкихъ  лигатуры  на  два  кровоточащихъ 
мѣста.  Въ  краяхъ  наружной  раны  было  оставлено  5 лигатуръ 
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а Ш регсіи.  Брюшпая  рана  зашита  5 глубокими  и нѣсколь- 
кими поверхностными  шелковыми  швами.  Операція  сошла 
гладко,  безъ  всякихъ  осложненій  — сі іо,  Шіо  еі  .іисшкіе.  Жид- 
кости выпущено  около  3-хъ  стакановъ,  съ  массою  плотныхъ 
кусочковъ  атеромазотиой  кашицы.  Вѣсъ  плотной  части  опу- 
холи равнялся  50  грм. 

Б.  Состояніе  больной  послѣ  операціи. 

Послѣопераціонное  теченіе  было  почти  безлихорадочное: 

; только  на  3-й  и на  5-й  день,  вечеромъ,  1°  тѣла  достигала 
38,о°,  все  остальное  время  она  оставалась  ниже  этой  цифры. 
Соотвѣтственно  этому  колебались  также  пульсъ  и дыханіе 
больной. 

Послѣ  операціи  были  довольно  сильныя  болп  по  всему 
животу  и тошнота,  но  рвоты  во  все  время  послѣопераціон- 
наго періода  не  было  ни  разу.  Спала  больная  довольно  спо- 
койно. Суточное  количество  мочи  въ  первыя  сутки  послѣ  опе- 
раціи было  600  куб.  саж.;  моча  была  свѣтложелтая,  безъ 
осадка.  На  14-й  день  у больной  съ  утра  появились  боли 
схватками  въ  низу  живота  и въ  поясницѣ,  а вечеромъ  у нея 
открылись  регулы,  которыя  окончились  на  седьмой  день.  На 
слѣдующій  день  послѣ  этого  были  сняты  поверхностные  швы, 
и по  длинѣ  всей  наружной  раны  получилась  полная  ргіта 
геипіо.  Больная  чувствовала  себя  вполнѣ  хорошо;  только  по 
временамъ  ее  безпокоилъ  сильный  кашель,  во  время  котораго 
она  чувствовала  бо.ци  въ  животѣ  на  мѣстѣ  рапы.  Послѣ  прі- 
ема наркотическихъ  порошковъ  изъ  морфія,  кашель  на  12-Гг 
день  послѣ  операціи  прекратился,  а вмѣстѣ  съ  нимъ  исчезли 
и боли  въ  животѣ,  появлявшіяся  во  время  его  приступовъ. 
На  13-й  день  были  удалены  всѣ  остальные  швы.  При  ощу- 
пываніи живота  замѣчается  сильная  болѣзненность  по  на- 
правленію толстыхъ  кишекъ.  Произведенное  внутреннее  изслѣ- 
дованіе не  обнаружило  никакихъ  замѣтныхъ  ненормальностей 
со  стороны  половой  сферы.  Кесіипі  было  переполиепо  фе- 
кальными массами.  Кашель  опять  усилился;  въ  легкихъ,  при 
аускультаціи  ихъ,  констатировапо  жесткое  дыханіе  и явле- 
ніе ателектаза  въ  нижнихъ  доляхъ  ихъ.  Послѣ  клизмы  бо- 
лѣзненность живота  уменьшилась  и,  спустя  дня  2 — 3,  со- 
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всѣмъ  исчезла.  Появился  аппетитъ;  больная  бодра;  кашляетъ 
меньше. 

На  28-й  день  появились  боли  по  всей  лѣвой  ногѣ,  осо- 
бенно сильныя  но  ночамъ.  Боли  эти  появлялись  періодически, 
чрезъ  3 дня,  и сильно  безпокоили  больную  только  по  ночамъ. 
Днемъ  эти  боли  уменьшались  въ  своей  интензивности  и почти 
совсѣмъ  прекращались.  Появляясь  все  рѣже  и рѣже,  эти  боли 
продолжали  оставаться  у больной  до  конца  ея  пребыванія  въ 
клиникѣ,  т.  е.  до  27-го  ноября  1884  г.,  когда  общее  состоя- 
ніе ея  здоровья  и питаніе  были  вполнѣ  удовлетворительны; 
со  стороны  же  мѣстныхъ  измѣненій  въ  половой  сферѣ,  найден- 
ныхъ при  внутреннемъ  изслѣдованіи  п-ки  въ  день  выписки 
ея  изъ  клиники,  можно  было  отмѣтить  слѣдующее:  матка 
подвияша,  стоитъ  гораздо  выше,  чѣмъ  прежде,  и притянута 
немного  влѣво;  состояніе  же  стѣнокъ  рукава  сохраняло  свой 
віаіиз  ^ио  апіе. 


Утро 

Вечеръ 

1°.  п.  д. 

е-+- 

О 

>4  ' 

17 

X. 

36,3—74 

37,7—78 

18 

Л 

37,0-80 

37,9-96 

19 

іэ 

37,8—94 

38,0—100 

20 

» 

37,5-96 

37,7-108 

21 

Э) 

37,6-92 

38,0—100 

22 

3) 

37,1-92 

37,8—96 

23 

3) 

37,0-84 

37,8-92 

24 

33 

37,0—84 

37,6—88 

25 

зз 

36,0—80 

37,5-84 

26 

зз 

27 

зз 

36,8—78 

^ 37,0-78 

28 

зз 

36,5—72 

і.  37,6—76 

29 

зз 

36,5—78 

37,6—78 

30 

зз 

31 

36,8-76 

38,1—80 

1 

XI. 

37,1-76 

37,8 — 80 

2 

зз 

36,8-80 

39,3—100 

3 

зз 

36,8—80 

39,3—100 

4 

5 

33 

33 

37,8—86 

38,5—98 

6 

7 

33 

33 

37,0-84 

37,8—92 

8 

33 

9 

зз 

10 

зз 

36,5—74 

37,5-84 

11 

13 

3? 

36,5-74 

37,5-81 

17 

II 

зз 

36,5—70 

37,0—82 

20 

37,0—78 

37,4—82 

27 

33 

37,1—74 

37,3—80 
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Наблюденіе  XV. 

Сузіота  оѵагіі  зіпізігі.  Еаріига  зроніапеа  сузіотаііз.  Внѣ- 
брюшинно — жомъ.  Выздоровленіе.  *) 

17-го  ноября  1884  года  въ  акушерско-гинекологическую 
клинику  проф.  К.  Ф.  Славянскаго  поступила  больная,  Агра- 
фена Ѳедорова,  36-ти  лѣтъ  отъ  роду,  замужняя,  мать  шесте- 
рыхъ дѣтей,  уроженка  Тверской  губерніи,  православнаго  вѣро- 
исповѣданія, по  происхожденію  своему  мѣщанка.  Постоян- 
ное мѣсто  жительства  она  имѣетъ  въ  г.  Кронштадтѣ  при 
мужѣ  п занимается  тамъ  домашнимъ  хозяйствомъ.  Замужемъ 
уже  16  лѣтъ.  Паціентка  поступила  въ  клинику  по  совѣту 
пользовавшаго  ее  мѣстнаго  врача,  д-ра  Соснина. 

Больная  всегда  пользовалась  до  настоящаго  времени  хо- 
рошимъ здоровьемъ  и ничѣмъ  серьезнымъ  въ  своей  жизни  ни- 
когда не  хворала;  раньше  была  несравненно  полнѣе  и гораздо 
сильнѣе. 

Крови  получила  въ  первый  разъ  на  14-мъ  году.  Всегда 
онѣ  приходили  во  время,  шли  по  4 — 5 дней  и приходили 
чрезъ  3 на  4 недѣлю. 

Вышла  замужъ  на  19-мъ  году.  Первые  роды  были  на 
20-мъ  году  жизни,  т.  е.  на  первомъ  году  замужества.  Рожала 
6 разъ;  послѣдній  разъ  родила  въ  октябрѣ  мѣсяцѣ  1883  года. 
Роды  всегда  были  правильные,  срочные,  съ  благополучнымъ 
исходомъ;  послѣродовой  періодъ  протекалъ  нормально;  послѣ 
родовъ  никогда  ничѣмъ  не  хворала,  вставала  съ  постели  на 
4 5-й  день.  Всѣхъ  ребятъ  кормила  сама.  Въ  живыхъ  изъ 

нихъ  осталось  3,  а трое  умерло.  Дѣти  умирали  въ  періодъ 
времени  отъ  2-хъ  до  12-ти-лѣтняго  возраста.  Послѣ  послѣд- 
нихъ родовъ,  т.  е.  съ  октября  мѣсяца  83  года,  крови  больше 
не  показывались  ни  разу. 

Счигаеіъ  себя  заболѣвшей  съ  мая  мѣсяца  1884  года,  когда 
у нея  въ  первый  разъ  появились  сильныя,  пронизывающія 
весь  животъ  боли,  колющаго  характера,  заставлявшія  больную 


) П°  личному  сообщенію  уважаемаго  товарища,  д-ра  Фаворскаго,  Ѳедорова 
рс.ь  годъ  иос.іЬ  операціи  родила  8-ми-мѣсячнаго  мацерпровапнаго  ребенка. 
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кататься  по  постели  и продолжавшіяся  въ  сильной  степени 
дня  два.  Боли  такого  же  характера  бывали  въ  іюнѣ  и іюлѣ 
мѣсяцахъ  того  же  года.  Приблизительно  около  этого  времени 
и послѣ  того  опа  запримѣтила  въ  лѣвой  сторонѣ  живота 
шишку — „желвакъ",  которую  могла  сама  нащупать  руками. 

Съ  августа  же  мѣсяца  прошлаго  года  больная  стала  за- 
мѣчать увеличеніе  живота,  но  хорошо  знакомыхъ  ей  призна- 
ковъ беременности  она  при  этомъ  не  испытывала.  Животъ 
быстро  увеличивался  въ  своемъ  объемѣ  и рука  объ  руку  съ 
этимъ  стали  такъ  же  быстро  падать  силы  и общее  питаніе  боль- 
ной. За  этотъ-то  послѣдній  короткій  промежутокъ  времени  и 
„налился",  какъ  выражается  наша  больная,  животъ  въ  такой 
сильной  степени,  что  обусловилъ  этимъ  явленія  одышки,  раз- 
стройство пищеваренія  и мочеиспусканія.  До  этого  больная 
была  крѣпкаго  тѣлосложенія,  въ  достаточной  степени  упитана 
и пользовалась  всегда  прекраснымъ  здоровьемъ.  За  послѣднее 
же  время,  т.  е.  съ  августа  мѣсяца,  произошла  разительная 
перемѣна  съ  пей:  больная  значительно  похудѣла,  силы  измѣ- 
нили, сталп  являться  почти  постоянно  запоры,  чего  раньше 
не  бывало;  моча  выдѣляется  въ  ограниченномъ  количествѣ. 

Дыханіе  въ  значительной  степени  стѣснено,  одышка  при 
малѣйшемъ  движеніи  и усиліи  со  стороны  больной.  Вслѣдствіе 
этого,  больная  хотя  и обладаетъ  аппетитомъ,  но  боится  съѣсть 
столько,  сколько  можетъ,  такъ  какъ  переполненіе  желудка 
усиливаетъ  одышку.  Сонъ  въ  послѣднее  время  сталъ  плохой, 
прерывистый,  не  глубокій;  больная  можетъ  спать  только  въ 
полусидячемъ  полоя^енін,  которое  считаетъ  для  себя  наиболѣе 
удобнымъ.' 


При  наружномъ  осмотрѣ  и изслѣдованіи,  прежде  всего 
бросается  въ  глаза  непомѣрное  увеличеніе  объема  живота. 
Больная  при  отвѣсномъ  положеніи  тѣла  сильно  запрокиды- 
вается назадъ,  выгибая  впередъ  грудную  и поясничную  части 
позвоночника,  вслѣдствіе  того,  что  центръ  тяжести  тѣла  зна- 
чительно смѣщенъ  кпереди. 


Животъ  имѣетъ  форму  правильнаго  овала,  яйцевиднаго 
очертанія.  При  пальпаціи  его  получается  по  всему  жпвоі) 
ясная  флюктуація;  при  перкуссіи  сверху  живота,  до  Ни. 
шпЪіІ.,  получается  кишечный  тонъ,  ниже — тупой.  Содержимое 
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полости  живота,  значительно  приподнимаетъ  діафрагму  и стЬс- 
няетъ  ея  дыхательныя  экскурсіи. 

Брюшные  покровы  почти  безъ  измѣненій,  за  исключеніемъ 
нѣкоторой  отечности  и нѣсколькихъ  расширенныхъ  и про- 
свѣчивающихъ венъ;  давленіе  на  нихъ  повсюду  безболѣзненно; 
пупокъ  сглаженъ.  Толщина  брюшныхъ  стѣнокъ,  не  смотря 
даже  на  отечное  состояніе  послѣднихъ,  была  меньше  нор- 
мальной. 

Животъ  сильно  напряженъ,  растянутъ  и равномѣрно  вы- 
пяченъ, причемъ  размѣры  его  таковы: 

Объемъ  живота  на  уровнѣ  пупка.  . . . 112  с. 


При  горизонтальномъ  положеніи  больной  на  спинѣ — жи- 
вотъ нѣсколько  расплывается:  обѣ  лумбарныя  области  болѣе 
выдаются  кнаружи.  При  перкуссіи  живота  мы  находимъ,  что 
линія,  разграничивающая  область  глухаго  и тимнаническаго 
звука,  обращена  выпуклостью  книзу  и лежитъ  ниже  Ни. 
ишЪіІ.,  въ  обѣихъ  боковыхъ  лумбарныхъ  областяхъ  глухой 
звукъ,  верхняя  граница  котораго  при  поворачиваніи  больной 
на  противоположный  бокъ  замѣняется  титаническимъ  то- 
номъ. При  поверхностной  пальпаціи  въ  полости  живота, 
іисиая  флюктуація.  При  ощупываніи  нижней  части  живота 
ладонными  поверхностями  обѣихъ  рукъ  чрезъ  общіе  покровы 
[сто,  надъ  входомъ  въ  тазъ,  въ  брюшной  полости  ясно  балло- 
тируетъ сферическое,  упругое  и плотное  тѣло,  величиною 
приблизительно  съ  голову  взрослаго  человѣка,  подвижное, 
квободпо  плавающее  въ  водяночной  жидкости  живота  и имѣю- 
щее, повидимому,  гладкую  поверхность.  При  этомъ  нужно 
I намѣтить,  что  при  самой  энергичной  пальпаціи  живота,  упо- 
требляемой для  ощупыванія  опухоли,  больная  при  этомъ  не 
[испытывала  пи  малѣйшей  боли.  РагіеЪаГный  листокъ  брюшины 
Іігоже  гладкій  и не  представлялъ  никакихъ  неровностей, 
і Крепитаціи  или  шума  трепія  при  сдвиганіи  брюшныхъ  по- 
крововъ пе  наблюдается.  Обѣ  нижнія  конечности  отъ  стопы 
Мн  до  колѣна  сильно  отечны. 


выше  пупка. 

ншке  „ .... 


Разстояніе  отъ  лобка  до  мечевидн.  отр.  . 49 


отъ  пупка  до  зр.  іі.  аиБзир.  сіех.  27 
до  зр.  іі.  апі.  8ир.  8ІП  . . . .31 
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Со  стороны  половыхъ  органовъ  замѣчается  вытягиваніе 
какъ  передней,  такъ  и задней  стѣнки  вагины  въ  умѣренной 
степени.  Стѣнки  рукава  гладки,  соішшіае  ги^агиш  сгла- 
жены, входъ  во  влагалище  нѣсколько  гиперемированъ,  инте- 
гральное отношеніе  частей  въ  остальномъ  вполнѣ  сохранено. 

Рогі.  ѵао-.  сглажена;  продольный  размѣръ  ея  укороченъ; 
циркулярно  она  не  увеличена;  обѣ  губы  ея  ясно  выражены 
и находятся  въ  состояніи  атрофіи.  Наружный  зѣвъ  въ  видѣ 
поперечной  щели;  матка  при  наруяшо-внутреннемъ  изслѣдо- 
ваніи не  опредѣляется — проконтурировать  ее,  вслѣдствіе  чрез- 
мѣрнаго напряженія  брюшныхъ  стѣнокъ,  не  удается.  Упру- 
гій буж,ъ,  введенный  въ  полость  матки,  входитъ  на  81/2 — 
9 сайт.  Естественное  продолженіе  роій.  ѵа&.  можно  прощу- 
пать чрезъ  передній  сводъ  и нѣсколько  вправо  отъ  про- 
водной оси  таза.  Палецъ,  фиксируемый  на  роіѣ.  ѵа#.,  не  ощу- 
щаетъ никакихъ  движеній  этой  послѣдней  при  перемѣщеніи 
іишог’а,  находящагося  въ  полости  живота,  подъ  вліяніемъ 
сообщаемыхъ  ему  толчковъ.  Изслѣдованіе  чрезъ  своды  дало 
отрицательные  результаты — оба  боковые  свода  напряжены  и 
резистентны.  Изслѣдованіе  рог  гесішп  и подъ  хлороформомъ 
не  было  произведено,  такъ  какъ  было  достаточно  ясно,  что 
дѣло  идетъ  о какомъ-то  новообразованіи  въ  существѣ  одвого 
пзъ  яичниковъ,  на  характеръ  котораго  намъ  давало  нѣкото- 
рое указаніе  общее  состояніе  больной  въ  настоящее  время,  по 
сравненію  его  съ  недавнимъ  ея  прошлымъ. 

Больная,  тѣлосложенія  средняго,  представляла  рѣзко  бро- 
сающееся въ  глаза  явленіе  крайняго  упадка  общаго  питанія 
и истощенія.  Кожа  лица  почти  совсѣмъ  лишена  была  жиро- 
вой подкладки  и тѣсно  облегала  кости  черепа:  обѣ  скулы 
рѣзко  обрисовывались  на  похудѣвшемъ  лицѣ  паціентки;  мор- 
щинистыя щеки  представлялись  впалыми;  подъ  глазами  легли 
темные  круги;  рѣзкія  складки  кожи  у угловъ  рта  и заострив- 
шійся носъ  придавали  лицу  характерное  выраженіе  Гасіеі 
оѵагісае.  Лицо  паціентки  посило  па  себѣ  печать  глубокаго 
страданія;  по  внѣшнему  своему  виду  опа  выглядѣла  гораздо 
старше  своихъ  лѣтъ.  Костная  система  ея  не  представляла  ни- 
какихъ уклоненій  отъ  нормы,  мышечная  же  была  дрябла  и 
плохо  развита;  подкожно-жирный  слой  въ  самомъ  мизерпомъ 
количествѣ;  видимыя  слизистыя  оболочки  слабо  окрашены 
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Общіе  покровы  блѣдны,  безкровны  и лишены  нормальной 
эластичности.  Руки  н ноги  холодныя  и сухія  на  ощупь. 

Дыханіе  затруднено  и учащено  до  30-ти  разъ  въ  минуту. 
Въ  легкихъ  слышно  жесткое  дыханіе,  мѣстами  хрипы:  въ 
нижнихъ  доляхъ  обоихъ  легкихъ  дыхательные  шумы  ослабле- 
ны. Тоны  сердца  чисты,  но  слабы;  шумовъ  не  слышно.  На 
2-мъ  пульмональномъ  тонѣ  слышенъ  акцентъ.  Пульсъ  слабый, 
легко  сжимаемый,  72  удара  въ  минуту.  Испражненія  задер- 
живаются по  3 — 4 дня;  бываетъ  часто  метеоризмъ.  Количе- 
ство мочи  уменьшено.  Упадокъ  общаго  питанія,  силъ  и одыш- 
ка продолжаютъ  прогрессировать.  Больная  указываетъ  въ 
анамнезѣ  также  на  повторявшіяся  неоднократно  боли  въ  жи- 
вотѣ при  лихорадочныхъ  движеніяхъ. 

Въ  настоящее  время  і;0  больной  по  вечерамъ  повышена: 
22  ноября  вечеромъ  38, о , 23-го  утр.  36,8  , а вечеромъ  38, о °. 
Принимая  во  вниманіе  прогрессирующій  упадокъ  питанія  и 
крайнюю  степень  истощенія  больной,  чрезмѣрно  быстрый 
ростъ  опухоли  и громадное  скопленіе  водяночнаго  трансудата 
въ  полости  живота  за  такой  сравнительно  короткій  срокъ 
времени  и,  затѣмъ,  имѣя  еще  въ  виду  возрастъ  больной,  при- 
шлось остановиться  на  діагнозѣ:  сузіосагсіпота  оѵагіі  еі 
азсііез  ех  регііопШсІе  сЬгопіса  шііѵегзаііз. 

Единственная  возможность  помочь  въ  данномъ  случаѣ 
заключалась  въ  безотлагательномъ  опоролшеніи  брюшной  по- 
лостп.  Но  какъ  было  удовлетворить  этому  показанію?  Можно 
было  либо  ограничиться  пункціею  живота  аппаратомъ  Раіеп’а, 
либо  произвести  ляпаротомію  и,  буде  не  встрѣтится  какихъ 
либо  неожиданныхъ  и непреоборимыхъ  препятствій,  окон- 
чить дѣло  полной  оваріотоміей,  на  худой  же  конецъ  ограни- 
читься пробной  ляпаротоміей,  опорожнивъ  при  этомъ  брюш- 
ную полость  отъ  трансудата.  Выборъ  остановился  на  послѣд- 
немъ способѣ.  Больная  наша  отъ  такого  рѣшенія  этой  ди- 
леммы, во  всякомъ  случаѣ,  только  выигрывала,  ибо,  при  совре- 
менныхъ методахъ  строгой  антисептики,  пробаторная  лапа- 
ротомія нисколько  пе  больше  простой  пункціи  подвергаетъ 
жизнь  больныхъ  опасности  летальнаго  исхода,  а,  напротивъ 
того,  подъ  часъ  бываетъ  и гораздо  цѣлесообразнѣе  и даже 
безопаснѣе,  какъ  это  доказываетъ  н нашъ  настоящій  случай. 
Барагоіогаіа  ехріогаііѵа,  удовлетворяя  въ  настоящемъ  случаѣ 
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насущному  показанію— опорожнить  брюшную  полость,  имѣла 
въ  то  же  время  несомнѣнныя  преимущества  предъ  пункціей. 
Операція,  начавшись  пробнымъ  разрѣзомъ,  могла  окончиться 
при  благопріятныхъ  условіяхъ,  радикальнымъ  удаленіемъ 
новообразованія,  ибо  хотя  въ  данномъ  случаѣ  и подозрѣвался 
злокачественный  характеръ  опухоли,  но  она  еще  не  успѣла 
дать  диссиминаціи  и поразить  брюшину,  насколько  это  мож- 
но было  заключить  на  основаніи  объективныхъ  данныхъ  из- 
слѣдованія; а при  подобныхъ  условіяхъ  операція  полнаго 
удаленія  новообразованія  могла  быть  окончательно  выполнена. 
Подвижность  опухоли,  указывающая  на  отсутствіе  срощеній, 
по  крайней  мѣрѣ,  обширныхъ,  была  вторымъ  моментомъ,  по- 
казующимъ  въ  данномъ  случаѣ  ляпаротомію.  Наконецъ  про- 
тивъ пункціи  можно  было  выставить  нѣкоторыя,  нелишенныя 
основанія,  возраженія:  опухоль,  плавая  въ  жидкости,  уже  ме- 
ханически раздражала  собою  брюшину,  вызывая  въ  ней  явле- 
нія хроническаго  перитонита;  послѣ  же  освобожденія  брюш- 
ной полости  отъ  гидропическаго  эксудата  и при  спаденіи  брюш- 
ныхъ стѣнокъ,  послѣ  пункціи,  опухоль,  приходя  въ  болѣе  близ- 
кое соприкосновеніе  съ  брюшиннымъ  покровомъ,  могла  усилить 
это  ирритатпвное  раздраженіе  и обострить  процессъ  хрониче- 
скаго воспаленія  его.  Вторая  возможность,  болѣе  серьезная 
по  своимъ  послѣдствіямъ  для  жизни  больной,  была  та,  что, 
при  проколѣ  кисты,  можно  было  поранить  и самую  опухоль, 
слѣдствіемъ  чего  могло  быть  либо  нагноеніе  стѣнокъ  кисты, 
либо  истеченіе  ея  содержимаго.  Послѣдняго  рода  случайность 
очень  легко  могла  повлечь  за  собою  общій  острый  перито- 
нитъ съ  фатальнымъ  исходомъ.  На  основаніи  этихъ  сообра- 
женій рѣшено  было  произвести  Іарогоіотіат  ехріогаііѵага. 

Въ  виду  чрезвычайно  разстроеннаго  общаго  состоянія  боль- 
ной и предполагаемаго  сильнаго  пораженія  брюшины,  резуль- 
татомъ котораго  объяснялся  громадный  асцитъ,  требовалась 
крайняя  осторолшость  въ  предсказаніи.  Операція  была  про- 
изведена 24-го  ноября  1884  года,  въ  одной  изъ  палатъ  ста- 
раго ^деревяннаго  барака,  проф.  К.  Ф.  Славянскимъ  подъ 
хлороформомъ,  съ  соблюденіемъ  возможно  строгой  антисептики 
подъ  теплыми  парами  карболоваго  зргау’а. 

Разрѣзъ  былъ  сдѣланъ  но  Пн.  аІЪа,  начиная  отъ  лоннаго 


соединенія  п оканчивался  выпіе  пупка  пальца  па  3 .1/2,  обходя 
послѣдній  слѣва.  Изъ  брюшной  полости  начала  выливаться 
фонтаномъ  водяночная  жидкость  буро-зеленаго  цвѣта.  Коли- 
чество излившейся  жидкости  равнялось  приблизительно  15 
литрамъ.  Чрезъ  разрѣзъ  въ  передней  брюшной  стѣнкѣ,  послѣ 
излитія  значительнаго  количества  жидкости,  глазамъ  нашимъ 
представилось  опухоль  величиною  немного  меньше  головы 
взрослаго  человѣка;  вся  поверхность  опухоли  бѣлесоватаго  цвѣ- 
та была  покрыта  фибринозными  хлопьями  желтовато-сѣрой 
окраски.  Почти  по  срединѣ  передней  поверхности  опухоли 
находилось  отверстіе  величиною  іп  зііп  въ  15-ти-копѣечную 
серебряную  монету,  ведущее  въ  полость  кисты.  Изъ  отверстія 
этого  выдѣлялась  въ  полость  . брюшины  сливкообразная  жид- 
кость— содержимое  (шпога’а.  Кромѣ  этого  отверстія,  нѣсколько 
ниже  и кнаружи,  находилось  еще  другое  щелевидное  от- 
верстіе; края  этихъ  обоихъ  отверстій  были  покрыты  фибри- 
нозными отложеніями.  Опухоль  чрезъ  брюшной  разрѣзъ  вы- 
ведена неуменьшенною  въ  своемъ  объемѣ. 

Слѣдовательно,  очевидно,  что  мы  имѣли  въ  данномъ  слу. 
чаѣ  дѣло  съ  самопроизвольнымъ  интраперитонеальнымъ  раз- 
рывомъ многокамерной  съ  небольшими  полостями  кистомы, 
вызвавшимъ  общій  хроническій  перитонитъ  съ  громаднымъ 
накопленіемъ  жидкости  въ  полости  брюшины.  Такъ  какъ 
ножка  опухоли  была  коротка  и широка,  то  на  нее  былъ  на- 
ложенъ клямпъ  съ  параллельными  вѣтвями,  а находящаяся 
поверхъ  клямпа  опухоль  срѣзана  ампутаціоннымъ  ножемъ  въ 
двѣ  большія  пластины.  Кровоточащія  мѣста  оставшейся  по- 
верхъ клямпа  опухоли  обшиты  простыми  швами.  Вѣсъ  уда- 
леннаго новообразованія  равнялся  1860  грм.  Обычный  туа- 
летъ брюшины.  РагіеіаГный  и ѵізагаГный  листокъ  брюшины 
были  насыщеннаго  красно-бархатистаго  цвѣта. Тонкія  кишки 
склеены  фибринозными  хлопьями  и лежали  у позвоночника. 
Рана  зашита  простыми  шелковыми  швами;  наложено  14  швовъ. 
Клямнъ  укрѣпленъ  въ  нижнемъ  углу  рапы.  Рана  и поверхъ 
клямпа  находящаяся  часть  опухоли  густо  усыпаны  іодофор- 
номъ и рана  перевязана.  Операція  продолжалась  21/*  часа. 

Послѣопераціонный  періодъ  протекъ  вполнѣ  безлихора- 
дочно, выше  ВТ ,4  Р не  поднималась  и во  все  время  теченія  ко- 
лебалась въ  предѣлахъ  между  36,5  и 37,4,  такъ  что,  слѣдо- 
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вательпо,  вліяніе  операціи  выразилось  прямо  на  1°,  понизивъ 
ее  до  нормы.  На  21-й  день  послѣ  операціи  отвалился  клямпъ. 
Рапа  на  всемъ  протяженіи,  за  исключеніемъ  нижняго  ея  угла, 
зажила  первымъ  натяженіемъ;  нижній  же  уголъ  раны,  послѣ 
непродолжительнаго  нагноенія,  выполнился  грануляціями  п 
затянулся  рубцомъ.  Больная  выписалась  изъ  клиники  совер- 
шенно здоровой.  Микроскопическое  изслѣдованіе  опухоли  по- 
казало, что  мы  имѣли  дѣло  съ  аденомой.  На  микроскопиче- 
скихъ препаратахъ  видны  были  полости,  выстланныя  цилинд- 
рическимъ эпителіемъ  ~съ  внутренней  ихъ  поверхности;  полости 
эти  отдѣлены  одна  отъ  другой  пучками  соединительной  ткани, 
мѣстами  инфильтрированной  круглыми  клѣточными  элементами* 
Анатомическій  діагнозъ  опухоли:  сузіота  ргоШегига  §1апс1и1аге. 


Наблюденіе  XVI. 

Сузіота  сіегтоісіез  оѵагіі  бехігі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа. 
Выздоровленіе  чрезъ  годъ  и 21/*  мѣсяца— родила  живаго 

доношеннаго  ребенка. 

17-го  ноября  1884  года  въ  акушерско-гинекологическую 
клинику  проф.  К.  Ф.  Славянскаго  поступила  больная,  Евгенія 
Троицкая,  дѣвица  35-ти  лѣтъ  отъ  роду,  дочь  дьячка,  уро- 
женка Тверской  губерніи,  пшШрага.  Живетъ  б-ая  постоянно 
въ  Петербургѣ  въ  прислугахъ. 

Менструировать  она  начала  на  16-мъ  году  жизни.  Четырех  - 
недѣльный  типъ  кровей  правильно  установился  у пея  сь  са- 
маго начала  появленія  регулъ  и продолжалъ  оставаться  такимъ 
же  до  настоящаго  заболѣванія.  Крови  шли  5 — 6 дней,  были 
довольно  изобильны  и безболѣзненны.  Три  года  тому  назадъ 
больная  страдала  сильнымъ  маточнымъ  кровотеченіемъ,  про- 
должавшимся подъ-рядъ  5 недѣль.  Пять  разъ  была  беременна, 
разрѣшалась  отъ  бремени  въ  срокъ,  безъ  помощи  искусства,  и 
живыми  дѣтьми  4 раза  и одинъ  разъ  выкинула  на  4-мъ  мѣ- 
сяцѣ, ровно  мѣсяцъ  тому  назадъ.  Послѣ  первыхъ  родовъ  па- 
ціентка пролежала  въ  постели,  но  случаю  сильныхъ  болей  въ 
животѣ,  почти  цѣлый  мѣсяцъ;  во  всѣхъ  же  остальныхъ  слу 
чаяхъ  послѣродовой  періодъ  протекалъ  безъ  заболѣваніи,  вполнѣ 
нормально.  Въ  теченіе  всей  своей  жизни  она  рѣдко  хворала 
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особенныхъ  болѣзней  въ  дѣтствѣ  тоже  не  помнитъ.  Отецъ 
больной  былъ  горькій  пьяница  и умеръ  скоропостижно  отъ 
удара. 

Въ  клинику  п-ка  поступила,  жалуясь  на  обильное  и из- 
нурительное кровотеченіе  изъ  половыхъ  органовъ,  появившееся 
у пея  послѣ  четырехмѣсячнаго  аборта  недѣли  четыре  тому 
назадъ.  Сначала,  послѣ  выкидыша,  кровотеченіе  изъ  матки 
было  умѣренное,  но  потомъ  вскорѣ  оно  усилилось  и,  не  пере- 
ставая, продолжается  до  сихъ  поръ.  Отъ  такой  обильной 
потери  крови  б-ая  стала  чувствовать  общую  слабость,  сон- 
ливость и полную  прострацію.  Больная,  хорошо  сложенная 
женщина,  средняго  роста,  съ  развитой  мышечной  системой 
и съ  значительнымъ  количествомъ  подкожнаго  жира,  носила 
на  себѣ  рѣзкіе  слѣды  довольно  значительной  анеміи:  общіе 

покровы  ея  безкровны,  блѣдны  и сухи;  цвѣтъ  лица  мраморно- 
бѣлый;  синева  склеръ  рѣзче  нормальной;  видимыя  слизистыя 
облочки  едва  окрашены;  губы  синевато-розоваго  цвѣта.  При 
перкуссіи  и аускультаціи  органовъ  грудной  полости,  конста- 
тирована только  неопредѣлимость  размѣровъ  сердечной  ту- 
пости: границы  сердца  маскируются  легочнымъ  тономъ.  На 
сердцѣ  и на  аортѣ  выслушивается  шумокъ  вмѣсто  перваго 
тона;  второй  тонъ  также  не  представляется  вполнѣ  чистымъ. 
Легкія  здоровы:  повсюду  слышны  при  аускультаціи  ихъ  нор- 
мальные дыхательные  шумы.  Брюшныя  стѣнки  вялы,  легко 
падатливы  и содержатъ  въ  себѣ  значительное  количество  под- 
кожнаго жира.  Кожа  живота  покрыта  старыми,  бѣлѣсоватьши 
рубцами — слѣды  прежде  бывшихъ  беременностей.  Животъ 
имѣетъ  обыкновенную  форму  и величину  и при  наружномъ 
осмотрѣ  ничего  особеннаго  не  представляетъ.  При  пальпаціи 
живота,  кромѣ  вялости  брюшныхъ  покрововъ,  чего  либо  не- 
нормальнаго въ  немъ  не  замѣчается;  перкуссія  и аускультація 
также  даютъ  здѣсь  отрицательные  результаты. 

При  внутреннемъ  изслѣдованіи,  наружныя  половыя  части 
представляются  нормальными  и вполнѣ  правильно  сформиро- 
ванными. Слизистая  оболочка  рукава  блѣдна  и мало  чѣмъ 
разнится  въ  окраскѣ  отъ  цвѣта  общихъ  покрововъ.  Влагалище 
объемисто;  передняя  стѣнка  его  пролабируетъ  и выпячивает- 
ся ех  гіша  ршіеікіі  въ  видѣ  шаровидной  опухоли.  Рогі.  ѵо°\ 
мягка,  сочна  и немного  увеличена;  наружный  зѣвъ  представ- 
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ляетъ  зарубцевавшійся  поперечный  разрывъ  въ  лѣвую  сторо- 
ну. Рег  огШсіиш  ехіегпит  свободно  можно  ввести  въ  полость 
цервикальнаго  канала  первый  суставъ  указательнаго  пальца; 
внутренній  зѣвъ  закрытъ — въ  полость  матки  проникнуть  не 
удается.  Матка  прощупывается  въ  переднемъ  сводѣ,  немного 
увеличена  въ  объемѣ,  антефлектирована,  довольно  плотной 
консистенціи,  совершенно  подвижна  и пемного  болѣзненна, 
особенно  при  попыткѣ  точно  опредѣлить  ея  абрисъ.  Изъ  по- 
лости матки  замѣчается  усиленное  отдѣленіе  слизи  дурнаго  и 
очень  проницательнаго  запаха.  Чрезъ  правый  боковой  сводъ 
рукава,  въ  полости  малаго  таза,  іи  сіізіапііа  аЪ  іНего,  про- 
щупывается сферическое  тѣло,  величиною  въ  небольшой  ку- 
лакъ, эллиптической  формы,  эластичное,  весьма  подвижное  и 
не  имѣющее,  повидимому,  никакого  отношенія  къ  маткѣ,  по- 
тому что  при  движеніяхъ  послѣдней  іпгаог  остается  въ  покоѣ 
и не  слѣдуетъ  за  нею.  Болѣзненность  на  мѣстѣ  положенія 
опухоли,  даже  при  глубокой  пальпаціи,  не  особенно  значитель- 
ная. Тѣло  это  имѣетъ  ровную,  совсѣмъ  гладкую  поверхность, 
безъ  замѣтныхъ  перетяжекъ  на  ней  (Ьаизіга),  и помѣщается 
не  только  въ  правомъ  боковомъ  сводѣ,  но  какъ-бы  заходитъ 
своимъ  лѣвымъ  краемъ  за  заднюю  поверхность  матки,  распо- 
лагаясь своимъ  длиннымъ  діаметромъ  параллельно  попереч- 
ному размѣру  таза.  Другихъ  ненормальностей  въ  состояніи 
внутренняго  половаго  аппарата  больной  не  было  замѣчено  при 
повторномъ  и самомъ  тщательномъ  изслѣдованіи  ея.  Присут- 
ствіе этой  опухоли  въ  полости  малаго  таза;  отношеніе  ея  къ 
сосѣднимъ  органамъ  его:  къ  влагалищнымъ  сводамъ,  къ  пра- 
вому боковому  краю  матки  и къ  стѣнкамъ  таза;  наконецъ,  указан- 
ный характеръ  и свойства  самого  новообразованія— прежде  всего 
фиксировали  мысль  на  распознаваніи  въ  данномъ  случаѣ  ки- 
стовидной опухоли,  развившейся  на  почвѣ  праваго  яичника. 

Этотъ  же  діагнозъ  могъ  быть  потомъ  подтвержденъ  и стро- 
го установленъ  также  и путемъ  исключенія,  на  основаніи 
объективныхъ  данныхъ,  добытыхъ  нами  при  изслѣдованіи  боль- 
ной, и изъ  ея  анамнеза.  Всѣ  острыя  заболѣванія  половой  сфе- 
ры, дающія  въ  результатѣ  присутствіе  ішпог’овъ  въ  тазу, 
исключались  уже  по  отсутствію  у б-ой,  въ  ея  анамнезѣ,  бур- 
ной клинической  картины — сильныхъ  болей  въ  животѣ,  по- 
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шенной  1°  тѣла  п прочихъ  разстройствъ,  характеризующихъ 
этого  рода  страданія. 

О какомъ  либо  видѣ  внѣматочной  беременности  не  могло 
быть  ц рѣчи,  такъ  какъ  паціентка  только  мѣсяцъ  тому  на- 
задъ абортировала  4-хъ-мѣсячный  плодъ,  послѣ  чего  начав- 
шаяся метроррагія,  не  переставая,  продоллшгась  и по  настоя- 
щее время,  то  ослабѣвая,  то  усиливаясь  въ  своей  интензив- 
ности.  Полбрюшинные  фиброиды  матки,  сидящіе  на  ножкѣ, 
могли  бы  болѣе  подходить  къ  найденной  опухоли,  но  они  не  имѣ- 
ютъ такой  самостоятельной  подвижности,  большею  частью  быва- 
ютъ плотной’консистенціи  и при  перемѣщеніяхъ  матки,  какъ-бы 
ни  была  длинна  ножка  ихъ,  всегда  увлекаются  за  движеніями 
ея  и обратно. 

Болѣе  же  всего  здѣсь  можно  было  думать  о какой  нибудь 
формѣ  заболѣванія  Фаллопіевыхъ  трубъ,  сопровождавшейся 
скопленіемъ  жидкаго  содержимаго  въ  закрывшей  полости  ор- 
гана, т.  е.  о Ьубго,  руо  и Ьаетаіо-заІріп&тГѢ;  но  при  скоп- 
леніи жидкости  въ  трубѣ  мы  получаемъ  опухоль,  идущую 
зигзагомъ  и слегка  какъ-бы  пріостряющуюся  по  направленію 
къ  маткѣ.  Опухоль  эта  состоитъ  тогда  изъ  нѣсколькихъ  от- 
дѣловъ, разграниченныхъ  между  собою  какъ-бы  бороздками, 
такъ  что  вся  она  имѣетъ  форму  толстой  кишки  въ  наполнен- 
номъ состояніи,  протянутой  въ  поперечномъ  направленіи  отъ 
одного  изъ  угловъ  матки  и прошнурованной  въ  нѣсколькихъ 
мѣстахъ  на  своемъ  протяяіеиіи;  иногда,  впрочемъ,  происхо- 
дитъ скопленіе  жидкости  въ  полости  трубы  на  ограниченномъ 
мѣстѣ  ея,  причемъ  стѣнки  трубы  равномѣрно  растягиваются 
во  всѣ  стороны  и опухоль  принимаетъ  форму  кистовиднаго 
стебельчатаго  новообразованія,  и при  такой  комбинаціи  диф- 
ференціальный діагнозъ  между  кистой  яичника  и сальпинги- 
томъ чрезвычайно  затруднителенъ.  Одно  только  можно  ска- 
зать, что  подобная  форма  сальпингита,  внолпѣ  симулирующая 
собою  яичниковую  кисту,  встрѣчается  не  часто. 

Глубокое  положеніе  опухоли  въ  нолости  таза  и отсутствіе 
извѣстнаго  комплекса  клиническихъ  симптомовъ  исключали  въ 
данномъ  случаѣ  мысль  о смѣстившейся  почкѣ. 

Слѣдуетъ  еще  упомянуть  здѣсь,  для  полноты  дифферен- 
ціальнаго распознаванія,  о возможности  принять  найденное 
новообразованіе  за  кисту  широкихъ  связокъ.  Послѣдняго  рода 
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кисты,  развиваясь  между  листками  1і§\  Іаіі  па  почвѣ  неза- 
росшаго  Вольфова  протока,  представляющаго  собою  остатокъ 
эмбріональной  жизни  у жепщниъ,  сидятъ  обыкновенно  на 
широкомъ  основаніи,  тѣсно  спаянныя  съ  боковымъ  краемъ 
матки,  и имѣютъ,  вслѣдствіе  этого,  очень  ограниченную  подвиж- 
ность, т.  е.  всѣ  тѣ  признаки,  полное  отсутствіе  которыхъ 
несомнѣнно  было  констатировано  нами  въ  данномъ  случаѣ. 

Подводя  итогъ  всему  вышеизложенному,  мы  имѣли  болѣе 
всего  объективныхъ  данныхъ  за  то,  чтобы  принять  у нашей 
больной  кистовидпое  перерожденіе  праваго  яичника,  допускаю- 
щее возмолшость  полной  его  экстирпаціи.  Имѣя  въ  виду  без- 
предѣльность роста  подобнаго  сорта  новообразованій  и всѣ 
тѣ  тяжелыя  послѣдствія,  которыя  можетъ  дать  киста  въ  бу- 
дущемъ, предоставленная  самой  себѣ,  безъ  чзсякаго  вмѣша- 
тельства со  стороны  искусства,  и принимая  во  вниманіе,  что 
настоящее  состояніе  больной  дѣлало  ее  вполнѣ  пригоднымъ 
объектомъ  для  оперативнаго  вмѣшательства,  паціенткѣ  нашей 
была  предложена  операція  радикальнаго  удаленія  опухоли  пу- 
темъ чревосѣченія,  на  что  она  не  замедлила  дать  свое  со- 
гласіе. 

25-го  ноября  1884  года  больной  была  сдѣлана  проф.  К.  Ф. 
Славянскимъ  полная  оваріотомія,  причемъ  удалена  была  киста 
праваго  яичника,  сидящая  па  длинной,  тонкой  ножкѣ.  Опера- 
ція произведена  въ  старой  барачной  клиникѣ  при  обычной 
антисептической  обстановкѣ  современныхъ  чревосѣченій. 

Больную  хлороформировалъ  д-ръ  Ястребовъ.  Брюшной  раз- 
рѣзъ по  Ни.  аІЬа  шелъ  отъ  симфиза  и оканчивался  на  пупкѣ. 
Срощеній  никакихъ  не  оказалось.  Киста  была  пунктирована 
обоюдоострымъ  скалпелемъ,  и изъ  передняго  отдѣла  кисты  вы- 
пущено было  около  7 2 стакана  серозной  жидкости  и затѣмъ 
опухоль  была  удалена,  не  уменьшенная  болѣе  въ  объемѣ. 

Длинная  и топкая  ножка  кисты  была  перевязана  въ  два 
пучка  шелковыми  лигатурами  и опущена  въ  брюшную  полость. 
Кровотеченія  при  этомъ  пе  было  никакого.  На  задней  поверх- 
ности значительно  увеличенной  матки  ложныя  перепонки. 
Рана  зашита  шелковыми  швами.  Киста  оказалась  двуполост- 
ной: въ  одной  полости  находилась  серозная  жидкость,  въ  дру- 
гой— атероматозная  кашица. 

Впутреипяя  поверхность  кисты  покрыта  свѣтлыми  волосами. 
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В.  Состояніе  больной  послѣ  операціи. 

Теченіе  послѣопеііаціоппаго  періода  сопровождалось  умѣ- 
реннымъ повышеніемъ  температуры,  вслѣдствіе  образованія 
гнойниковъ  па  мѣстѣ  птовпыхъ  уколовъ;  обиліе  же  жировой 
клѣтчатки  въ  толщѣ  брюшныхъ  покрововъ  могло  только  спо- 
собствовать этому  флегмонозному  процессу.  Нагноеніе  на  мѣстѣ 
швовъ,  однако,  было  самое  умѣренное  и ограничивалось  мѣ- 
стомъ 2 — 3 уколовъ,  не  принимая  при  этомъ  характера  раз- 
литой формы  рЫе^шоп’ы. 

Высшая  цифра  1°  послѣ  операціи  была  у больной  на 
5-й  день  вечеромъ  и равнялась  38,4°;  на  8-ой  день  вечерняя  і° 
достигала  38,2;  остальное  все  время  температура  была  ниже 
38,0,  за  исключеніемъ  б-го  дня  вечеромъ,  когда  она  повысилась 
до  38,0°. 

Первые  два  дня  больная  провела  почти  безъ  сна  и жа- 
ловалась па  боли  въ  животѣ,  появлявшіяся  "періодически,  схват- 
ками, для  устраненія  которыхъ  раза  два  былъ  впрыснутъ 
подъ  кожу  морфіи  по  7в  §т.  На  вторыя  сутки  къ  этому  при- 
соединился кашель,  который  послѣ  употребленія  наркотиче- 
скихъ порошковъ  вскорѣ  прекратился.  Въ  этотъ  же  день  у 
больной  появилось  кровянистое  выдѣленіе  изъ  вагины,  про- 
должавшееся трое  сутокъ;  затѣмъ  оно  прекратилось  и болѣе  ни 
разу-  не  повторялось.  На  5-ын  день  края  раны  представ- 
лялись мѣстами  покраснѣвшими  и болѣзненными  при  давле- 
ніи; спустя  дня  два,  на  этихъ  мѣстахъ  образовались  абсцессы. 
На  седьмой  день  послѣ  операціи  снято  было  9 поверхност- 
ныхъ швовъ;  всѣ  ліе  остальные  швы  были  удалены  на  13-й  день. 
Двѣ  недѣли  спустя,  больная  прохаживалась  по  комнатѣ,  а на 
24-й  день  послѣ  операціи  больная  выписана  изъ  клиники  вполнѣ 
здоровой  и принялась  за  выполненіе  своихъ  обычпыхъ  занятій. 
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Наблюденіе  XVII. 

Сузіота  сіеѵтоісіеб  оѵагіі  вішзігі.  Оѵагіоіотіа  соіпріеіа 
Бнутрнбрюіпинно.  Выздоровленіе. 

4-го  декабря  1884  года  въ  акушерско-гинекологиче- 
скую клинику  проф.  К.  Ф.  Славянскаго  ноступила  больная, 
Ольга  Покровская,  дѣвица  21  года,  дочь  православнаго 
священника.  П-ка  родилась  и живетъ  постоянно  въ  г.  Москвѣ 
анимаясь  обыкновенно  домашнимъ  хозяйствомъ. 

Менструировать  б-ая  начала  съ  14-лѣтняго  возраста; 
первыя  регулы  ея  пришли  въ  незначительномъ  количествѣ, 
продолжались  Б дня  п наступили  безъ  всякихъ  растройстзъ 
и мучительныхъ  болей.  Вторыя  крови  появились  чрезъ  6 
недѣль,  и въ  продолженіе  перваго  года  своего  существованія 
слѣдующія  затѣмъ  регулы  повторялись  чрезъ  неправильные 
интерменструальные  промежутки,  иногда  даже  съ  болями 
до  и во  время  кровей.  Лишь  только  годъ  спустя,  крови 
установились  правильно:  онѣ  возвращались  тогда  чрезъ  4 

недѣли  и шли  по  В — 4 дня,  были  безболѣзненны  п въ  умѣ- 
ренномъ количествѣ.  Настоящій  порядокъ  кровей  продолжалъ 
сохраняться  у больной  до  послѣдняго  времени.  Начиная  же 
съ  весны  1884  года,  мѣсячныя  измѣнились,  какъ  по  типу, 
такъ  и но  характеру:  прежде  онѣ  всегда  приходили  'чрезъ 
опредѣленные  четырехнедѣльные  промежутки,  теперь  же 
стали  запаздывать:  началъ  преобладать  такъ  иазыв.  іуриз 
розіропепз;  кромѣ  того  появились  предъ  кровями  боли  въ  низу 
живота  и въ  бедрахъ.  Боли  эти,  правда,  были  довольно  умѣ- 
ренныя и непостоянныя,  но  въ  теченіе  послѣднихъ  мѣсяцевъ 
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регулы  были  почти  безболѣзненны  и при  этомъ  до- 
вольно обильны.  Въ  іюнѣ  того  же  годя  крови  пришли  рань- 
ше срока,  и наступившія  вмѣстѣ  съ  ними  боли  были  особенно 
сильны  н продолжительны.  Послѣ  окончанія  кровей  боли 
уменьшились,  по  у больной  осталось  чувство  тяжести  въ  низу 
живота.  Спустя  недѣлю  послѣ  регулъ,  п-ка,  поднимая  какую- 
то  тяжелую  вещь,  тотчасъ  же  почувствовала  выдѣленіе  крови 
изъ  дѣтородныхъ  частей  и острую  боль  въ  нижней  части 
живота.  Появившіяся  крови  продоля;ались  4 дня,  а два  дня 
спустя  у больной  вдругъ  обнаружились  такія  страшныя  боли 
по  всему  животу,  что  принудили  ее  слечь  въ  постель,  въ  ко- 
торой она  оставалась  недѣли  четыре.  Послѣ  улучшенія  этихъ 
припадковъ,  у больной  осталась  наклонность  къ  упорнымъ 
и продолжительнымъ  запорамъ.  Запорами  она  страдала  уже 
и раньше,  и почти  весь  послѣдній  годъ  испражненія  у нея 
задерживались  на  2 — 3 дня.  За  послѣдніе  же  два  мѣсяца 
больная  испражнялась  только  при  помощи  клистира.  Кромѣ 
этого,  у нея  паблгодались:  постоянное  вздутіе  живота,  боли  въ 
спинѣ  и поясницѣ,  частыя  головныя  боли,  періодически  по- 
вторяющіяся боли  въ  низу  живота  и тяжесть  въ  сторонѣ 
таза,  слабость  и общее  недомоганіе.  Нерѣдко  бывали  также 
тошноты  и рвоты. 

Около  двадцатыхъ  чиселъ  іюня  1884  года  была  впер- 
вые замѣчена  больной  опухоль  въ  животѣ;  въ  началѣ  сентября 
этого  ж,е  года  констатирована  уже  ея  подвижность  по  всему 
животу,  особенно  въ  подчревной  области  его,  причемъ  опу- 
холь обыкновенно  занимала  собою  срединное  положеніе,  под- 
нимаясь изъ-за  лоннаго  соединенія  изъ  глубины  таза  въ  брюш- 
ную полость.  Ростъ  опухоли  былъ  медленный,  и послѣдняя, 
своимъ  присутствіемъ  равномѣрно  растягивая  стѣнки  живота, 
увеличивала  его  объемъ  лишь  до  слѣдующихъ  размѣровъ: 


Окружность  живота  на  уровнѣ  пупка. 
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Больная,  брюнетка,  средняго  роста,  правильной  консти- 
туціи и хорошаго  питанія,  выглядитъ  довольно  бодрой  и здо- 
ровой дѣвушкой.  Костно-мышечная  система  ея  правильнаго 
устройства  и хорошо  развита.  Формы  тѣла,  вслѣдствіе  отло- 
женія достаточнаго  количества  подкожно-жирнаго  слоя,  пра- 
вильно-округлаго  очертанія.  Цвѣтъ  лица  анемичный  и пемно- 
го  смуглый.  ; Общіе  покровы  сохраняютъ  свою  нормальную 
эластичность.  Настроеніе  духа  больной  нѣсколько  угнетенное, 
выраженіе  лица  сосредоточенно- задумчивое. 

Грудныя  железы  умѣренно  развиты,  круглой  формы,  упру- 
ги и дѣвственны;  физическое  изслѣдованіе  органовъ  грудной 
полости  не  обнаружило  въ  нихъ  никакихъ  явственныхъ  па- 
тологическихъ измѣненій.  Перкуторныя  границы  легкихъ 
и сердца  нормальны.  Тоны  сердца  чисты— оба  тона  его  отчет- 
ливо слышны.  Дыхательный  ритмъ  не  учащенъ:  число  дыха- 
ній между  18-ю  и 20-ю.  Пульсъ  68  ударовъ  въ  минуту,  сред- 
ней силы.  Животъ  ея  имѣлъ  обыкновенную  форму  и пред- 
ставлялся слегка  равномѣрно  увеличеннымъ  въ  объемѣ  и нѣ- 
сколько выпуклымъ,  особенно  въ  нижней  своей  части.  Стѣнки 
живота  достаточно  напряжены,  упруги  и порядочной  толщи- 
ны; подкожно-жирный  слой  въ  нихъ  довольно  значительно 
развитъ.  Пупокъ  втянутъ,  нормальнаго  вида.  Ьіпеа  аіѣа  жи- 
вота слегка  пигментирована,  блѣдно-коричневаго  цвѣта.  Пе- 
редняя брюшная  стѣнка  можетъ  быть  захвачена  въ  складку  и 
передвигается  по  поверхности  находящейся  въ  нижней  части 
живота  опухоли,  причемъ  ощущеніе  пергаментнаго  треска 
нигдѣ  при  этомъ  пе  получается.  Въ  полости  живота , чрезъ 
брюшныя  стѣнки  его,  прощупывается  опухоль,  равномѣрно 
гладкая,  эластической  консистенціи  и легко  подвижная  во 
всѣхъ  направленіяхъ.  Чувствительности  па  мѣстѣ  опухоли  и 
по  всему  животу  никакой  не  замѣчается.  Перкуторный  тонъ 
па  опухоли  абсолютно  тупой;  во  всѣхъ -же  другихъ  частяхъ 
живота  и въ  почечныхъ  областяхъ  тонъ  довольно  ясный. 

Границы  органовъ  брюшной  полости,  какъ  показала  пер- 
куссія ихъ,  имѣли  свои  нормальные  размѣры,  причемъ  смѣ- 
щенія ихъ  съ  н ор м ал ыі о -запи маемыхъ  ими  мѣстъ  перкуссія 
не  обнаружила.  Аускультація,  кромѣ  обыкновенныхъ  кишеч- 
ныхъ шумовъ  и тоновъ  брюшной  аорты,  никакихъ  другихъ 
данныхъ  къ  этому  не  прибавила.  При  внутреннемъ  изслѣдо- 
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аніи,  нами  констатировано:  Паціентка  риеііа  іпіасіа:  наруж- 
ные половые  органы,  по  своему  устройству  и развитію,  не 
представляютъ  никакихъ  отклоненій  отъ  нормальнаго  типа. 
Дѣвственная  плева  въ  цѣлости,  довольпо  упруга  и съ  тру- 
домъ пропускаетъ  палецъ.  Матка  немного  увеличена,  плотна, 
подвижна,  іи  зіаілі  г с іг  ор  о з і ( і о п і 8 . Чрезъ  передній  сводъ  ру- 
кава прощупывается  пиленій  сегментъ  опухоли— гладкій  и 
эластичный.  Путемъ  комбинированнаго  изслѣдованія  опредѣ- 
ляется самостоятельная  подвижность  іитог’а  и его  независи- 
мость отъ  матки.  До  поступленія  въ  клинику  больная  долгое 
время  принимала  ванны  въ  30°  К,  въ  клиникѣ  же  она  не  про- 
дѣлывала никакого  .теченія.  Общее  состояніе  паціентки  было 
довольно  удовлетворительное:  аппетитъ  былъ  хорошій,  сонъ 
покойный  (удобнѣе  всего  лежать  ей  было  на  спинѣ),  запасъ 
силъ  порядочный.  Количество  мочи  въ  сутки  1450  куб.  сайт., 
удѣльнаго  вѣса  1020,  кислой  реакціи.  Никакихъ  ненормаль- 
ныхъ составныхъ  частей  моча  въ  себѣ  не  содержала.  Анам- 
нестическихъ указаній  и данныхъ  объективнаго  изслѣдованія 
больной  было  вполнѣ  достаточно  для  правильнаго  распозна- 
ванія какъ  характера  самаго  новообразованія,  такъ  и исход- 
ной точки  его  развитія;  субъективные  же  признаки  никогда 
нс  представляютъ  въ  подобныхъ  случаяхъ  надежной  точки 
опоры  для  точной  діагностики. 

На  основаніи  вышеизложенныхъ  данныхъ,  нельзя  было 
сомнѣваться,  что  въ  настоящемъ  случаѣ  мы  имѣли  предъ 
сооою  опухоль  новообразовательнаго,  а не  воспалительнаго 
происхожденія;  результатъ  же  гинекологическаго  изслѣдованія 
больной  говорилъ  намъ  прямо  за  то,  что  анатомическимъ  суб- 
стратомъ развитія  этого  новообразованія  была  не  матка,  со- 
хранившая вполнѣ  свою  самостоятельную  подвижность  отъ 
опухоли,  а какой  либо  другой  органъ  внутреппяго  половаго 
аппарата,  т.  е.  ближайшія  асіпеха  піегі:  Фаллопіева  труба, 
рагоѵагіит  или  яичникъ.  Признать  въ  пашемъ  случаѣ  при- 
суісівіе  Ьусігозаіріпх а мы  не  имѣли  достаточныхъ  данныхъ, 
такъ  какъ  при  водянкѣ  трубъ,  достигшей  болѣе  или  менѣе 
значительной  величины,  присутствіе  опухоли  па  другой  сто- 
рон ѣ составляетъ  какъ-бы  правило.  Это  явленіе  обоюдосто- 
ронняго заболѣванія  Фаллопіевыхъ  трубъ  при  Ьусі гозаіріпх’ѣ 
встрѣчается  съ  большимъ  постоянствомъ,  и на  него  обратилъ 
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вниманіе  еще  КшізсЬ.  Опухоль  въ  этомъ  случаѣ  имѣетъ  обык- 
новенно продолговатую,  зигзагообразную  форму,  узкимъ  кон- 
цомъ своимъ,  обращенную  къ  маткѣ,  что  не  соотвѣтсвовало 
правильному  сферическому  очертанію  пашей  опухоли,  сидя 
щей  на  длинномъ  стеблѣ,  дозволявшемъ  ей  дѣлать  значитель- 
ныя экскурсіи  въ  брюшной  полости.  Новообразованія,  разви- 
вающіяся на  почвѣ  рагоѵагіі,  между  листками  широкихъ  свя- 
зокъ матки,  имѣютъ  экстрамедіанное  расположеніе,  тѣсно 
прилегаютъ  къ  боковому  краю  матки,  очень  ограничены  въ 
своей  подвижности  и сидятъ  на  широкомъ  основаніи,  не  имѣя 
рѣзко  выраженной  ножки.  Итакъ,  на  основаніи  вышеизложен- 
наго, приходилось  принять,  что  исходнымъ  пунктомъ  развитія 
найденнаго  іпшог’а  былъ  одинъ  изъ  яичниковъ,  и окончатель- 
ная діагностика  наша,  въ  данномъ  случаѣ,  была  устаиовлена: 
сузіота  оѵнгіі,  развившаяся  въ  существѣ,  по  всей  вѣроят- 
ности, лѣваго  яичника,  вполнѣ  удобная  для  оваріотоміи.  При- 
сутствіе пролиферирующей  кистомы  у нашей  больной,  нахо- 
дящейся почти  на  высотѣ  половой  зрѣлости,  само  по  себѣ 
уже  составляло  показаніе  для  оперативнаго  вмѣшательства; 
настоящій  же  моментъ,  когда  опухоль  еще  не  достигла  гро- 
мадныхъ размѣровъ,  была  свободна,  повидимому,  отъ  всякихъ 
срощеній  и имѣла  длинную  ножку,  былъ  признанъ  вполнѣ 
благопріятнымъ  для  производства  полной  экстирпаціи  опу- 
холи путемъ  чревосѣченія. 

8-го  декабря  1884  года  была  сдѣлана  операція  проф.  К. 
Ф.  Славянскимъ  въ  старыхъ  баракахъ  клиники  при  соблюде- 
ніи правилъ  строжайшаго  обезгниливанія,  принятыхъ  при  всѣхъ 
ляпаротоміяхъ,  въ  присутствіи  ограниченнаго  числа  ассистен- 
товъ и присутствующихъ  врачей  и студентовъ.  Въ  операціон- 
ную комнату  никто  изъ  прислуги  не  допускался.  Хлорофор- 
мировалъ д-ръ  Ястребовъ.  Брюшная  полость  была  вскрыта 
разрѣзомъ  передней  стѣнки  живота,  шедшимъ  по  Ііп.  аІЬа  и 
не  достигающимъ  пупка  на  одинъ  поперечный  палецъ.  Рука, 
введенная  въ  полость  регііопеі  рго  ехріогаііопе,  констатиро- 
вала полное  отсутствіе  всякихъ  срощеній.  Верхній  отдѣлъ 
опухоли  былъ  опорожненъ  троакаромъ,  нижній  же  пред- 
ставлялъ цѣлый  конгломератъ  маленькихъ  кистъ.  Опухоль 
безъ  труда  была  извлечена  наружу  чрезъ  брюшную  рану 
щипцами  ХеЫон’а.  Длинная  и широкая  ножка  кисты  состояла 
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пзъ  % Ыит,  ІпЪа  Раііоріі  и Іід.  оѵагіі  зіп.;  она  была 
перевязана  шелковыми  лигатурами,  выше  которыхъ  была 
отрѣзана  опухоль,  а культя  ножки  опущена  въ  полость  ре- 
гііопеі  а бегает*.  Наружная  рана  брюшныхъ  стѣнокъ  была 
зашпта  5-ю  глубокими  и 13-ю  поверхностными  шелковыми 
швами. 

Количество  выпущенной  жидкости  равнялось  приблизи- 
тельно 1,000  §гпц  вѣсъ  плотной  части  опухоли  былъ  14/  §тга. 
Одна  пзъ  полостей  кисты  выполнена  была  волосами  и саломъ, 
въ  стѣнкахъ  ея  заключались  плотныя  образованія.  Анатоми- 
ческій діагнозъ  опухоли  былъ:  с у біота  сіегтоніез  оѵагіі  зі- 
пізігі. 

В.  Состояніе  больной  послѣ  операціи. 

Послѣопераціонный  періодъ  протекъ  почти  безъ  лихорадки: 
только  вечеромъ  въ  первый  день  послѣ  операціи  і°  достигла 
38,0°,  все  же  остальное  время  она  колебалась  ниже  этой  цифры. 
Соотвѣтственно  этому  и общее  состояніе  больной  было  все 
время  самое  желательное. 

Вскорѣ  послѣ  операціи  больная  пришла  въ  себя;  болей 
не  было.  Противъ  тошноты  назначено  глотать  ледъ.  Моча 
выпускается  катетеромъ  чрезъ  каждые  3 часа.  Суточное  ко- 
личество ея  800  куб.  сапт.;  удѣльн.  вѣсъ  1030;  реакція 
кислая.  Бѣлку  нѣтъ.  Вечеромъ  того  же  дня  появились  боли 
въ  животѣ,  для  устраненія  которыхъ  назначено  внутрь  1-га 
оріі  зітр.  по  5 капель  3 раза.  Вечеромъ  і°  равнялась  38,0. 

На  второй  день  небольшія  боли  въ  животѣ  и тошнота 
продолжались.  Мочи  за  сутки  выведе  но  около  500  куб.  сайт., 
кислой  реакціи  и удѣльнаго  вѣса  1030. 

Начиная  съ  3-го  дня,  боли  исчезли,  появилось  небольшое 
вздутіе  живота,  противъ  чего  назначены  гетесНа  сагтінаііѵа. 
На  слѣдующій  день  самочувствіе  больной  было  вполнѣ  пре- 
красно: паціентка  чувствовала  себя  совсѣмъ  хорошо  и ни 
на  что  не  жаловалась — болей  не  было. 

На  8-й  день  снято  11  поверхностныхъ  швовъ,  а на  12-й 
удалены  всѣ  остальные  швы.  Рана  зажила  рег  ргітага  на 
всемъ  протяженіи.  Повязка  суха. 

Па  14-й  день  ей  позволено  сидѣть,  а на  15-й  послѣ  опе- 
раціи паціентка  выписывается  изъ  клиники  при  явленіяхъ 


нѣкоторой  слабости,  но  на  пути  къ  полному  и скорому  выздо- 
ровленію, подъ  наблюденіе  врача. 


Утро 

Вечеръ 

1°. 

п. 

д. 

1°. 

н. 

8 

ХП. 

36,7 

72 

38,0 

84 

9 

37,4 

84 

37,9 

72 

10 

37,6 

72 

37,7 

72 

11 

37,0 

68 

37,3 

64 

12 

37,3 

64 

37,0 

62 

13 

37,0 

62 

37,3 

68 

14 

37,4 

62 

36,5 

15 

37,3 

66 

37,6 

Наблюденіе  ХѴ‘111. 

Сузіота  оѵагіі  віпізНі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа.  Внутрибрго- 

шинно.  Выздоровленіе. 

13-го  декабря  1884  года  въ  акушерско-гинекологическую 
клинику  проф.  К.  Ф.  Славянскаго  поступила  больная,  Алексан- 
дра Хромцева,  25-ти  лѣтъ  отъ  роду,  православнаго  вѣроисповѣда- 
нія, жена  врача,  ниііірага.  Паціентка  родилась  въ  г.  Петро- 
заводскѣ и постоянное  мѣсто  жительства  имѣла  въ  г.  ІІовѣн- 
цѣ,  Олонецкой  губ.,  при  мужѣ;  обыкновенное  занятіе  ея— до- 
машнее хозяйство;  замужемъ  всего  1 годъ  и 10  мѣсяцевъ. 

Первыя  регулы  больная  получила  на  13-мъ  году  жизни. 
Періодъ  наступленія  эпохи  половой  зрѣлости  не  сопровождал- 
ся при  этомъ  никакими  серьезными  разстройствами,  какъ  въ 
сферѣ  нервной  системы,  такъ  и со  стороны  общаго  сомати- 
ческаго состоянія  больной.  Мѣсячныя  очищенія  установились 
у пей  не  сразу:  вторыя  крови  пришли  лишь  6 мѣсяцевъ  спустя 
послѣ  первыхъ  и послѣ  нѣсколькихъ  колебаиій  приняли  свой 
настоящій  типъ  и форму;  возвращались  онѣ  всегда  чрезъ  3 недѣли 
и шли  по  3 дня,  были  безболѣзненны  и не  обильны.  До  ав- 
густа мѣсяца  этого  года  крови  ея  продолжали  сохранять  вы- 
шеуказанный типъ  и характеръ,  а начиная  съ  этихъ 
уже  поръ  менструаціи  сдѣлались  неправильными,  повторяясь 
иногда  чрезъ  двѣ,  иногда  чрезъ  3 недѣли  и продолжаясь  отъ 
3 до  7 дней.  Послѣднія  ея  крови  начались  27-го  ноября  и 
окончились  30-го.  Въ  теченіе  всей  своей  жизни,  почти  съ 
10-ти- лѣтняго  возраста,  паціентка  постоянно  страдала  уси- 
леннымъ истеченіемъ  слизистаго  секрета  изъ  половыхъ  орга- 
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новъ.  Въ  остальномъ,  кромѣ  явленій  рѣзко  выраженнаго  ма- 
локровія и общей  худобы  тѣла,  больная  ни  на  что  особенно 
не  жаловалась  до  настоящаго  своего  заболѣванія.  Настоящая 
же  ея  болѣзнь  началась  съ  полгода  тому  назадъ,  при  слѣ- 
дующихъ обстоятельствахъ:  въ  іюнѣ  мѣсяцѣ  текущаго  года 
больная  упала  съ  незначительной  высоты,  послѣ  чего  у нея 
появились  тупыя  боли  въ  правой  сторонѣ  живота,  продолжав- 
шія безпокоить  больную  до  августа  мѣсяца.  Со  времени 
этого  происшествія  у нея  сталъ  постепенно  увеличиваться 
объемъ  живота;  но  ростъ  этотъ  сдѣлался  особенно  за- 
мѣтнымъ съ  іюля  мѣсяца:  въ  это  время  больная  от- 
крыла у себя  присутствіе  опухоли  въ  животѣ,  которая  стала 
такъ  быстро  рости,  что  паціентка  сама  могла  замѣтить  по 
своимъ  платьямъ  за  каждую  недѣлю  времени  замѣтный  при- 
ростъ ея  объема.  Въ  іюнѣ  и въ  іюлѣ  у нея  были  очень  силь- 
ныя, острыя  боли  въ  правой  сторонѣ  живота,  продолжавшіяся 
3 — 4 дня,  при  явленіяхъ  общей  реакціи  со  стороны  организ- 
ма: повышенной  температуры,  недомогапія,  головныхъ  болей, 
тошноты  и рвоты.  По  временамъ  у нея  стали  являться  въ  пра- 
вой ногѣ  судороги  и чувство  онѣменія;  иногда  въ  той  же  но- 
гѣ больная  чувствовала  при  ходьбѣ  слабость  и тупыя,  ною- 
щія боли.  Въ  сентябрѣ  опухоль  увеличилась  настолько,  что 
чувство  тяжести  въ  низу  живота  и въ  глубинѣ  таза,  тянущія 
боли  въ  поясницѣ  и тупыя  боли  въ  сторонѣ  крестцовой  кости 
сдѣлались  постояннымъ  симптомомъ  страданія  паціентки.  Съ 
октября  больная  стала  чувствовать  одышку  при  малѣйшемъ 
ея  движеніи;  къ  этому  вскорѣ  присоединились  рѣзкія  раз- 
стройства правильнаго  пищеваренія  и кровообращенія:  по 
утрамъ  появилась  тошнота,  иногда  даже  рвота;  запоры  сдѣ- 
лались продолжительными  и упорными,  и для  устраненія  ихъ 
приходилось  прибѣгать  постоянно  къ  слабительнымъ  и кли- 
стирамъ; аппетитъ  былъ  плохой,  особенно  въ  послѣднее  вре- 
мя. Обѣ  нижнія  конечности  были  въ  состояніи  отека,  но  въ 
умѣренной  степени.  Появился  кашель,  но  безъ  мокроты.  По 
временамъ  больная  чувствовала  сильную  слабость  и принуж- 
дена оыла  ложиться  въ  постель,  причемъ  удобнѣе  всего  ей 
было  лежать  на  правомъ  боку;  при  положеніи  ея  на  лѣвой 
сторонѣ  появлялись  всегда  боли  въ  правомъ  боку. 


Животъ  паціентки,  увеличиваясь  постепенно  въ  своемъ 
объемѣ,  достигъ  въ  послѣднее  время  слѣдующихъ  размѣровъ: 
Окружность  живота  на  уровнѣ  пупка  . . . 95,4  с. 


Наибольшая  окружность  живота  . . . 

97,5 

>5 

Разстояніе 

отъ  конца  мечевид.  отр.  до  пупка. 

20 

п 

отъ  пупка  до  лоннаго  соед.  . . . 

23 

п 

Т) 

отъ  правой  іі.  аг4.  зпр.  до  пупка. 

24,5 

Г) 

5? 

отъ  лѣвой  „ „ „ „ „ 

25,5 

Больная,  худощавая  блондинка,  средняго  роста,  деликат- 
наго тѣлосложенія,  съ  блѣдной  и прозрачной  кожей  на  лицѣ, 
съ  ясно  просвѣчивающими  на  ней  синими  венами  на  вис- 
кахъ, на  щекахъ  у угловъ  рта  и на  груди,  представляла 
значительную  степень  ясно  выраженнаго  малокровія  и рѣзкіе 
слѣды  истощеннаго  состоянія. 

Костная  система  ея  имѣла  правильную  структуру  и не 
представляла  замѣтныхъ,  бросающихся  въ  глаза  уклоненій 
отъ  нормы;  мышцы  скелета,  дряблыя  и плохо  развитыя,  были 
обтянуты  вялой,  тонкой  кожей,  причемъ  подкожно-ж ирной 
клѣтчатки  подъ  покровами  прослоено  лишь  самое  минималь- 
ное количество.  Руки  и ноги  холодны  на  ощупь  и очень 
тонки.  Контуры  тѣла  рѣзко  очерчены. 

Лицо  паціентки  имѣло  характерное  выраженіе  інсіеі  оѵа- 
гісае,  съ  впалыми  щеками  и заострившимися  чертами.  Вся 
фигура  ея  сильно  запрокидывалась  назадъ,  выпячивая  предъ 
собою  огромно  увеличенный  животъ. 

Въ  состояніи  органовъ  грудной  полости,  насколько  позво- 
ляли намъ  судить  перкуссія  и аускультація  ихъ,  нельзя  было 
отмѣтить  никакихъ  особенно  рѣзкихъ  патологическихъ  измѣ- 
неній: грудныя  железы  и соски  ихъ  малы  и недостаточно 
развиты;  легкія  нормальны;  положенія  и дѣятельность  сердца 
правильны:  тоны  его  чисты  и не  замѣнены  шумами;  на  2-мъ 
тонѣ  агі.  риітопаііз  слышенъ  акцентъ. 

Форма  живота,  правильно  шаровиднаго  очертанія,  не  из- 
мѣняла своей  конфигураціи  при  горизонтальномъ  положеніи 
больной  на  спинѣ. 

Чрезъ  истонченные  брюшные  покровы  живота  сквозила 
цѣлая  сѣть  расширенныхъ  венныхъ  стволовъ,  синяго  цвѣта, 
древовидно  развѣтвляющихся  по  обѣимъ  сторонамъ  живота  и 
въ  области  пупка,  образуя  около  него  сариі  Месіизае. 
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Покровы  живота  вездѣ  чрезмѣрно  напряжены  и истонче- 
ны; пупокъ  и бѣлая  линія  его  растянуты.  Рубцовъ  на  кожѣ 
живота  не  замѣчается.  Сдвигая  покровы  надъ  опухолью,  иногда 
удается  получить  ощущеніе  крепитаціи. 

При  пальпаціи  живота,  въ  полости  его  опредѣляется  ша- 
рообразная опухоль,  верхнимъ  краемъ  своимъ  доходящая  по- 
чти до  подложечки,  выполняющая  собою  почти  всю  брюшную 
полость  и книзу  теряющаяся  въ  глубинѣ  таза.  Опухоль  эта 
имѣетъ  совершенно  гладкую  поверхность,  безъ  всякихъ  не- 
ровностей, равномѣрно  эластической  консистенціи,  неболѣз- 
ненна при  ощупываніи  п одинаково  флюктуирующая  во  всѣхъ 
направленіяхъ  при  поверхностной  перкуссіи;  получаемое  при 
этомъ  зыбленіе  крупноволнистое  и отчетливо  ощущаемое. 
Вслѣдствіе  громадной  своей  величины  опухоль  имѣетъ  огра- 
ниченную подвижность  и болѣе  подвижна  въ  верхней  части 
живота.  По  всей  территоріи  опухоли,  при  перкуссіи  ея,  по- 
лучается тупой  тонъ;  перкуссія  же  заднебоковыхъ  областей 
живота  даетъ  ясный,  неизмѣняющійся  при  разныхъ  перемѣ- 
нахъ положенія  больной,  тонъ.  Выслушиваніе  живота  не  об- 
наруживаетъ никакихъ  шумовъ,  кромѣ  кишечныхъ.  Къ  этимъ 
объективнымъ  даннымъ  результатъ  гинекологическаго  изслѣ- 
дованія прибавилъ  слѣдующее:  матка  находится  въ  состояніи 
Іаіего  Пехіопіб  сіехігі  еі  геіго  розШопіз,  слегка  увеличена  въ 
объемѣ,  плотна  и самостоятельно  подвижна;  чрезъ  лѣвый 
боковой  сводъ  влагалища  опредѣляется  нижній  сегментъ  про- 
щупываемой снаружи  опухоли,  гладкій  и эластичный,  отодви- 
гающій матку  въ  сторону  крестцовой  впадины  и неимѣющій 
къ  ней  никакого  непосредственнаго  отношенія;  нижній  от- 
дѣлъ опухоли  разграниченъ  отъ  матки  полосой  болѣе  подат- 
ливыхъ и менѣе  напряженныхъ,  чѣмъ  сама  опухоль,  тканей. 
Сама  паціентка  происходитъ  изъ  здоровой  семьи.  Отецъ  ея 
живъ  и здоровъ,  мать  же  умерла  на  40  году  жизни  отъ  ка- 
кой-то случайной  болѣзни;  послѣднія  4 года  опа,  впрочемъ, 
страдала  постоянными  маточными  кровотеченіями,  начав- 
шимися послѣ  выкидыша.  Паціентка,  вообще  очень  нервная 
и впечатлительная  натура,  страдаетъ  постоянно  мигренями, 
раза  два  въ  мѣсяцъ.  Субъективно  она  всегда  чувствуетъ  ощу- 
щеніе холода  и легко  зябнетъ.  Сопъ  въ  послѣднее  время 
сдѣлался  тревожпымъ,  аппетитъ  совсѣмъ  пропалъ,  силы  ей 
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значительно  измѣнили.  Моча  нормальнаго  цвѣта;  суточное 
количество  ея  740 — 800  куб.  сайт.,  удѣльнаго  вѣса  101 5 — 
1010,  слабокислой  реакціи,  и не  содержитъ  въ  себѣ  ника- 
кихъ ненормальныхъ  составныхъ  частей.  Температура  тѣла 
іп  ахШа  37,0°;  пульсъ  отъ  65 — 80  ударовъ  въ  минуту,  сла- 
бый, легко  сжимаемый. 

Вся  сумма  объективныхъ  данныхъ,  добытыхъ  нами  при 
изслѣдованіи  больной,  п весь  комплексъ  явленій  заставляли 
насъ  признать  въ  данномъ  случаѣ  присутствіе  однополостной 
кисты  яичника, — по  всей  вѣроятности,  лѣваго, — съ  жидкимъ 
содержимымъ.  Относительно  длины  ножки  нельзя  было  выска- 
заться въ  опредѣленномъ  и положительномъ  смыслѣ;  присут- 
ствіе же  обширныхъ  срощеній  кисты  съ  брюшными  стѣнками 
и съ  органами  полости  таза  было  въ  этомъ  случаѣ  гипоте- 
тично. Радикальное  удаленіе  этой  опухоли  было  теперь  я;е 
показаннымъ  въ  виду  быстраго  роста  ея  и общаго  состоянія 
больной. 

22-го  декабря  1884  года  была  сдѣлана  полная  оваріотомія 
проф.  К.  Ф.  Славянскимъ  въ  старой  барачной  клиникѣ  при 
обычной  антисептической  обстановкѣ.  Хлороформировалъ  боль- 
ную д-ръ  Ястребовъ.  Брюшная  полость  вскрыта  разрѣзомъ 
но  бѣлой  линіи  между  пупкомъ  и симфизомъ.  Передняя  стѣн- 
ка кисты  пунктирована  тонкимъ  троакаромъ,  чрезъ  канюлю 
котораго  стало  вытекать  полною  струею  жидкое,  прозрачное 
содержимое.  Спавшіяся  стѣнки  кисты  были  захвачены  Хеіа- 
Іоп’овскимп  щипцами,  и опухоль  влекущими  движеніями  была 
извлечена  чрезъ  рану  изъ  брюшной  полости  наружу;  сро- 
щеній при  этомъ  никакихъ  не  оказалось;  киста  имѣла  широ- 
кую и длинную  ножку,  въ  составъ  которой  входили  %.  1а- 
Іиш,  (иЪа  Баііоріі  и ]щ.  оѵагіі.  зіп.  Ножка  перевяза- 
на двумя  шелковыми  лигатурами  въ  два  пучка;  кромѣ  того 
на  нее  былъ  наложенъ  еще  верхній  этажъ  швовъ  изъ  3 ли- 
гатуръ и культя  ея  опущена  въ  полость  таза.  Кровотеченіе 
изъ  краевъ  разрѣза  брюшныхъ  стѣнокъ  было  остановлено  че- 
тырьмя лигатурами.  Наружная  рана  живота  зашита  шелковы- 
ми нтвами:  5-ю  глубокими  и 6-ю  поверхностными.  Количество 
выпущенной  жидкости  было  равно  12650  куб.  сан., 
плотная  часть  опухоли  вѣсила  476  грм.  Анатомическій  діаг- 
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нозъ  опухоли  былъ:  сузіота  ргоИГегшп  ^Іашіпіаге  оѵагіі 
8ІПІ8ІГІ — асіепосувіота. 

В.  Состояніе  больной  послѣ  операціи. 

Теченіе  послѣопераціоннаго  періода  было  совсѣмъ  афе> 
брпльное  п не  сопровождалось  никакими  случайными  ослож- 
неніями. Больная  все  время  прекрасно  себя  чувствовала,  не 
испытывая  при  этомъ  никакихъ  болей  ни  на  мѣстѣ  раны,  ни 
въ  животѣ.  Только  однажды  і°  повысилась  до  37,9° — вечеромъ 
въ  первый  день  послѣ  операціи;  все  остальное  время  она  бы- 
ла нормальма.  Въ  первый  день  больная  чувствовала  нѣкото- 
рое время  сжевіе  и садненіе  на  мѣстѣ  раны;  появились  боли 
въ  лѣвой  ногѣ  и онѣменіе  ея,  но  то  и другое  прекратилось 
само  собою.  Тошноты  и рвоты  не  было  ни  въ  этотъ  день,  ни 
во  все  остальное  время  теченія  послѣопераціоннаго  періода. 
Немного  спала.  Моча  выпущена  катетеромъ  въ  количествѣ 
690  куб.  сант.  за  сутки. 

Второй  день  больная  чувствовала  себя  прекрасно:  спала 
довольно  много  и спокойно  и ни  на  что  не  жаловалась.  Ве- 
черомъ этого  дня  у нея  появились  ведутіе  и урчаніе  въ  киш- 
кахъ, которыя  исчезли  послѣ  употребленія  опіатовъ.  Съ  этого 
дня  больная  мочится  сама,  безъ  помощи  катетера. 

Съ  3-го  дня  самочувствіе  больной  было  вполнѣ  хорошо; 
общее  ея  состояніе  не  заставляло  желать  ничего  лучшаго:  бо- 
лей никакихъ,  спитъ  спокойно,  аппетитъ  появился.  Такъ  дѣ- 
ло шло  вплоть  до  полнаго  выздоровленія.  Швы  были  сняты 
въ  промежутокъ  времени  между  9 и 13  днями,  а на  21-ый 
день  послѣ  операціи  больная  оставила  клинику,  достигнувъ 
полнаго  выздоровленія. 
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Наблюденіе  XIX. 

Сузіота  оѵагіі  зібізігі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа.  Внутри  брю- 

шпнно.  Выздоровленіе. 

23-го  декабря  1884  года  въ  акушерско  - гинекологиче- 
скую клинику  проф.  К.  Ф.  Славянскаго  поступила  больная, 
Аксинья  Козлова,  36-ти  лѣтъ  отъ  роду,  жена  крестьянина, 
православнаго  вѣроисповѣданія,  уроженка  Тверской  губерніи; 
постоянное  мѣсто  жительства  имѣетъ  въ  Петербургѣ,  занимаясь 
торговлей  въ  портерной  лавкѣ.  Замужемъ  она  18  лѣтъ — тиШ- 
рага. 

Процессъ  менструальныхъ  истеченій  начался  у нея  съ 
14-ти- лѣтняго  возраста;  менструаціи  вскорѣ  затѣмъ  устано- 
вились и возвращались  всегда  съ  правильнымъ  постоян- 
ствомъ чрезъ  3 недѣли  на  4-ую  п шли  по  семи  дней  съ  бо- 
лями въ  низу  живота  и въ  поясницѣ. 

На  16-мъ  году  жизни  больная  вышла  замужъ  и на  первомъ 
году  замужества  благополучно  и въ  срокъ  разрѣшилась  отъ 
бремени  живымъ  младенцемъ.  Была  беременна  п благополуч- 
но рожала  всего  9 разъ  — всегда  въ  срокъ  и безъ  помощи 
искусства.  Послѣдніе  роды  были  4 мѣсяца  тому  назадъ.  Бсѣхъ 
ребятъ  кормила  сама  до  году;  только  послѣдняго  ребенка 
отняла  отъ  груди  при  поступленіи  своемъ  въ  клинику.  Всѣ 
дѣти  ея  живы  и до  сихъ  норъ.  Шесть  лѣтъ  тому  назадъ,  у 
больной  послѣ  родовъ  было  задержаніе  послѣда,  причемъ  она 
потеряла  обильное  количество  крови.  Послѣдъ  былъ  удаленъ 
изъ  полости  матки  при  помощи  ручныхъ  пріемовъ  акушеркой. 
Съ  тѣхъ  поръ  п-ка  стала  но  временамъ  жаловаться  на  боли  и тя- 
жесть въ  низу  живота  и чувствовала  постоянно  какую-то  нелов- 
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кость  въ  глубинѣ  таза.  Около  двухъ  лѣтъ  тому  назадъ,  боль- 
ная впервые  замѣтила  у себя  въ  низу  живота  опухоль,  величи- 
ною въ  кулакъ.  Ростъ  опухоли  сначала  бытъ  медленный,  по 
потомъ,  во  время  послѣдней  беременности,  онъ  значительно 
ускорился.  8иЬ  йгаѵісіііаіе  опухоль  эта  помѣщалась  сбоку 
матки,  въ  лѣвой  половинѣ  брюшной  полости.  Послѣ  послѣд- 
нихъ родовъ  животъ  ея  продолжалъ  оставаться  увеличеннымъ 
въ  объемѣ  и затѣмъ,  прогрессируя  постепенно  въ  этомъ  на- 
правленіи, достигъ  наконецъ  величины  беременной  маткп,  къ 
концу  нормальнаго  срока  ея  беременности. 

Размѣры  его  были  слѣдующіе: 

Окружность  живота  на  уровнѣ  пупка  . ...  . 93  сайт. 

Разстояніе  отъ  конца  мечевиднаго  отр.  до  пупка  20  „ 

„ отъ  пупка  до  лоннаго  соед.  ...  14  „ 

„ отъ  правой  ер.  іі.  апі.  яир.  до  пупка  19  „ 

„ » лѣвой 18  „ 

Больная,  блондинка,  средняго  роста,  правильнаго  тѣлосло- 
женія и хорошаго  питанія,  представлялась  въ  то  же  время  до- 
вольно малокровной:  общіе  покровы  ея  блѣдны,  видимыя  сли- 
зистыя оболочки  слабо  окрашены.  На  деснахъ,  вокругъ  зу- 
бовъ, сине-фіолетовыя  каемки;  сами  десны  блѣдно-розоваго 
цвѣта,  но  не  разрыхлены.  Подкожно-жирный  слой  развитъ  въ 
достаточной  мѣрѣ. 

Груд  ь правильно  сложена  и хорошо  развита.  Правая  груд- 
ная железа  увеличена  сравнительно  съ  лѣвой  почти  вдвое, 
напряжена  и болѣзненна  на  ощупь.  При  надавливаніи  на  нее, 
изъ  соска  выдѣляется  въ  большомъ  количествѣ  жидкое  мо- 
локо. У основанія  лѣвой  молочной  железы,  снизу,  на  мѣстѣ 
4 ребра,  находится  звѣздчатый  рубецъ,  который  образовался 
послѣ  мастита,  бывшаго  у больной  послѣ  8-хъ  родовъ.  Про- 
цессъ воспаленія  грудной  железы  длился  тогда  3 недѣли  и 
кончился  образованіемъ  нарыва,  который  самопроизвольно 
вскрылся  наружу.  При  выдавливаніи,  изъ  этой  груди  пока- 
зывается только  капля  молока.  Перкуторныя  границы  легкихъ 
нормальны;  повсюду  ясный  легочный  тонъ.  При  аускультаціи 
ихъ  слышно  везикулярное  дыханіе,  нѣсколько  жесткое  въ 
обѣихъ  верхушкахъ,  по  безъ  выдоха.  По  временамъ  пезиа- 
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чительный  кашель  безъ  мокроты.  Тоны  сердца  чисты,  нѣ- 
сколько глухи.  Пульсъ  отъ  80 — 88  ударовъ  въ  минуту.  Жи- 
вотъ объемистый,  шарообразной  формы  и слѣва  выдается 
больше,  чѣмъ  справа.  Кожа  живота  натянута  и испещрева 
на  всемъ  пространствѣ  рубцами;  расширенныя  подкожныя 
вены  развиты  преимущественно  въ  обѣихъ  паховыхъ  областяхъ 
его;  пупокъ  изглаженъ.  Брюшная  стѣнка  трудно  захваты- 
вается въ  складку.  При  ощупываніи  живота,  въ  полости  его 
опредѣляется  опухоль,  которая  вверху  и съ  боковъ  довольно 
рѣзко  очерчена  и контурируется  прн  пальпаціи;  внизу  же 
она  погружается  въ  тазъ.  На  всемъ  пространствѣ  опухоли 
извлекается  тупой  тонъ  и ясная  флюктуація.  По  временамъ 
получается  ощущеніе  крепитаціи;  особенно  же  она  отчетлива 
слѣва  и вверху.  Поверхность  опухоли  негладкая:  на  пей  за- 
мѣчаются неровности,  расположенныя  концентрически.  Чув- 
ствительность въ  области  ея  очень  незначительная.  Опухоль 
легко  двигается  справа  налѣво  и почти  неподвижна  сверху 
внизъ.  Смѣщенія,  либо  измѣненія  нормальныхъ  границъ  орга- 
новъ брюшной  полости  при  перкуссіи  не  замѣчается. 

Резюмируя  вкратцѣ  результаты  повторнаго  и тщатель- 
наго гинекологическаго  изслѣдованія,  можно  было  при  этомъ 
констатировать  слѣдующія  измѣненія  со  стороны  половой 
сферы  ея:  наружные  половые  органы  нормальны.  Слизистая 
оболочка  влагалища  разрыхлена  и сочна.  Рогі.  ѵао-.  цирку - 
лярно  увеличена,  довольно  длинна,  очень  плотна  п смѣщена 
назадъ  и вправо  отъ  проводной  осп  таза.  На  задней  губѣ 
влагалищной  части,  съ  лѣвой  стороны  ея,  находится  большой 
зарубцевавшійся  разрывъ.  Наружный  зѣвъ  пріоткрытъ;  изъ  по- 
лости цервикальнаго  канала  выдаются  мягкія,  легко  кровото- 
чащія разрощенія  слизистой  оболочки  его.  Въ  переднемъ  сводѣ 
рукава  контурируется  тѣло  и дно  наклоненной  впередъ  матки, 
придвинутой  нѣсколько  къ  правой  стѣнкѣ  таза  (анІеПехіо 
иіегі  еі  Іаіего  розіііо  сіехіга).  Матка  слегка  увеличена  въ 
объемѣ,  плотна,  безболѣзненна  и имѣетъ  незначительную  са- 
мостоятельную подвижность:  при  движеніи  опухоли  снаружи, 
движенія  на  матку  не  передаются.  Чрезъ  задній  и отчасти 
лѣвый  боковой  сводъ  рукава,  при  сильномъ  оттягиваніи  опу- 
холи кверху  чрезъ  брюшныя  стѣнки,  прощупывается  какъ-бы 
ножка  опухоли  въ  видѣ  шнурка,  сильно  натянутаго  и иду- 


щаго  отъ  лѣваго  угла  матки;  при  передвиженіяхъ  опухоли 
снаружи,  перемычка  эта  ясно  скользитъ  по  пальцу.  Въ  ниж- 
немъ сегментѣ  опухоли,  чрезъ  влагалищный  сводъ,  ясно  ощу- 
щается флюктуація  при  пальпаціи  живота  снаружи. 

Въ  клинику  больная  поступила,  жалуясь  на  обильное  ма- 
точное кровотеченіе,  которое,  съ  небольшими  перерывами  въ 
1 — 2 дня,  длится  уже  3-ыо  недѣлю.  Въ  началѣ  это  были  при- 
шедшія въ  срокъ  регулы,  которыя  послѣ  послѣднихъ  родовъ 
продолжали  сохранять  своп  прежній  типъ  и характеръ  и,  какъ 
всегда,  приходили  чрезъ  3 недѣли.  Наступившія  въ  послѣд- 
ній разъ  регулы  не  окончились,  какъ  всегда,  .чрезъ  недѣлю, 
а,  продолжаясь  п постепенно  усиливаясь,  перешли  въ  настоя- 
щую метроррагію. 

Больная,  кромѣ  объективнаго  увеличенія,  живота,  субъек- 
тивно чувствовала  постоянно  тяжесть  въ  нижней  части  его, 
которая  послѣдніе  1 х/2  мѣсяца  стѣсняла  ея  движенія;  при 
этомъ  появились  онѣменіе  и слабость  обѣихъ  конечностей, 
иногда  даже  судороги  въ  нихъ.  Періодическое  ухудшеніе 
припадковъ  наступало  всегда  во  время  менструаціи. 

На  голеняхъ  обѣихъ  ногъ  замѣчались  варикозро-расши- 
ренныя  вены;  нижнія  конечности  на  ощупь  представлялись 
всегда  холодными. 

Функція  пищеварительнаго  аппарата  была  нарушена:  аппе- 
титъ исчезъ;  явилась  тошнота,  иногда  и рвота;  по  временамъ 
метеоризмъ  и постоянные  запоры  по  3 — 4 дня.  Сонъ  былъ 
плохой.  3 добнѣе  всего  больной  было  лежать  на  лѣвой  сто- 
ронѣ. Моча  свѣтло-желтаго  цвѣта,  слабокислой  реакціи,  удѣл. 
вѣса  1008;  суточное  количество  ея  1,750 — 2150  куб.  сайт.; 
кромѣ  небольшаго  количества  слизи,  не  содержитъ  въ  себѣ  ни- 
какихъ патологическихъ  примѣсей. 

Па  основаніи  изложенныхъ  выше  свойствъ  найденнаго  но- 
вообразованія и на  основаніи  указанныхъ  отношеній  его  къ 
маткѣ,  къ  стѣнкамъ  таза  и къ  другимъ  брюіппымъ  внутрен- 
ностямъ, а равно  также  принимая  во  вниманіе  и анамнести- 
ческія указанія  больной,  можно  было  въ  данномъ  случаѣ  по- 
строить гипотезу  о кистовидпомъ  перерожденіи,  по  всей  вѣ- 
роятности, лѣваго  яичника,  невидимому,  безъ  обширныхъ  сро- 
щеній  и иа  довольно  длинной  ножкѣ.  Въ  виду  эгихъ  гппоте- 
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тическихъ  предположеній,  настоящій  случай  былъ  ео  ірзо  при- 
знанъ удобнымъ  для  производства  оваріотоміи. 

Величина  опухоли,  быстрый  ростъ  ея,  наступившія  раз- 
стройства функцій  н прогрессирующій  упадокъ  питанія  боль- 
ной были  главными  показаніями  къ  производству  этой  опе- 
раціи въ  настоящее  время.  Предсказаніе  было  сдѣлано  въ  бла- 
гопріятномъ смыслѣ. 

29-го  декабря  1884  года  была  произведена  полная  оваріото- 
мія проф.  К.  Ф.  Славянскимъ  въ  старой  барачной  клиникѣ 
при  обычной  антисептической  обстановкѣ.  Операція  продол- 
жалась 35'.  Хлороформировалъ  д-ръ  Ратимовъ. 

Брюшной  разрѣзъ  шелъ  по  Ііп.  аіѣа,  между  пупкомъ  и 
симфизомъ,  п былъ  длиною  приблизительно  въ  10  сайт.  Киста 
была  пунктирована  скальпелемъ,  причемъ  часть  коллоиднаго 
содержимаго  ея  попала  въ  брюшную  полость.  Опухоль  легко 
удалось  извлечь  чрезъ  рану  наружу,  ибо  она  была  свободна 
отъ  всякихъ  сроіценій.  Широкая  и длинная  ножка  кисты  со- 
стояла изъ  1і°\  Іаіит,  іиЬа  Каііоріі  и 1щ.  оѵагіі  зіпізігпт. 
Она  была  перерѣзана  послѣ  предварительнаго  наложенія  на 
нее  лигатуръ.  Въ  низу  ножка  была  перевязанашелковыми  ли- 
гатурами въ  3 пучка,  а вверху — цѣлый  ярусъ  болѣе  тонкихъ 
лигатуръ,  наложенныхъ  на  отдѣльныя  кровоточащія  мѣста. 
Рана  зашита  6-тыо  глубокими  и 9-тыо  поверхностными  шел- 
ковыми швами.  Вѣсъ  выпущенной  жидкости  4160  грм.,  а вѣсъ 
плотной  части  кисты  156  грм. 

В.  Состояніе  больной  послѣ  операціи. 

Общая  реакція  организма  выразилась  лишь  незначитель- 
нымъ вечернимъ  повышеніемъ  і°  только  въ  первыя  двое  су- 
токъ и выше  38,3  ни  разу  не  поднималась  во  все  время  те- 
ченія послѣопераціоннаго  періода. 

Первый  день  послѣ  операціи  больную  безпокоили  туиыя 
боли  въ  животѣ,  изрѣдка  тошнота  п икота.  Урчаніе  въ  жи- 
вотѣ и метеоризмъ  были  у нея  въ  умѣренной  степени.  Къ 
вечеру  того  яге  дня  появились  боли  въ  бедрахъ,  и въ  6Ѵ2  ча- 
совъ 1°  достигла  тахітит  своего  повышенія  38,3,  а къ  9 ча- 
самъ вечера  она  упала  до  37,6. 

Второй  день.  Ночью  были  боли  въ  животѣ.  На  мѣстѣ  раны 
ощущеніе  ссадненія.  Засыпала  нѣсколько  разъ,  по  не  надолго. 
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Изъ  влагалища  показалось  небольшое  кровянистое  истеченіе. 
Боли  въ  животѣ  приняли  сначала  потужной  характеръ,  а за- 
тѣмъ сдѣлались  ноющими  іі  отдавались  въ  спину,  поясницу 
п бедра.  Изрѣдка  икота.  Количество  мочи  930  куб.  сайт., 
удѣльнаго  вѣса  1024,  кислой  реакціи.  Вечерняя  1°  38,2. 

Начиная  съ  третьяго  дня,  больная  чувствуетъ  себя  бодрѣе; 
по  временамъ  только  появляются  боли  въ  видѣ  схватокъ.  Сонъ 
хорошій,  спокойный;  понемногу  сталъ  являться  аппетитъ,  и къ 
концу  первой  недѣли  больная  чувствовала  себя  вполнѣ  удо- 
влетворительно. На  8-й  день  снято  только  8 поверхностныхъ 
швовъ,  а на  10-й  и 11-й  дни  удалены  всѣ  остальные  швы. 
Рана  зажила  по  всей  длинѣ  первымъ  натяженіемъ. 

21-го  января,  т.  е.  на  24-й  день  послѣ  операціи,  паціентка 
выписалась  изъ  клиники  въ  состояніи  полной  реконвалес- 
ценціп. 
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Наблюденіе  XX. 

Сузіота  оѵагіі  зішзігі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа.  Внутрибрю- 

шинно.  Выздоровленіе. 

О- іо  апрѣля  1885  года  въ  акушерско-гинекологическую 
клинику  проф.  К.  Ф.  Славянскаго  поступила  больная,  Евге- 
нія Андреева,  29-ти  лѣтъ  отъ  роду,  замужняя,  православнаго 
вѣроисповѣданія,  гаиШрага.  П-ка  родилась  и живетъ  посто- 
янно въ  Петербургѣ;  по  профессіи  своей — телеграфистка;  за- 
мужемъ 6 лѣтъ. 

На  19-мъ  году  жизпи  б-ая  достигла  эпохи  возмужалости,  и 
время  перваго  появленія  катаменіальныхъ  истеченій  наступило 
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у нея  безъ  всякихъ  разстройствъ  и непріятныхъ  ощущеній. 
Регулы  правильно  возвращались  чрезъ  3 на  4 недѣлю  и про- 
должались по  5 дней;  изрѣдка  только  наступленіе  мѣсячныхъ 
сопровождалось  тянущими  болями  въ  животѣ  и крестцѣ  и 
частыми  позывами  къ  мочеиспусканію.  Этотъ  обычный  поря- 
докъ кровей,  за  все  время  ихъ  существованія,  только  однажды 
былъ  нарушенъ  менопаузой,  которая  длилась  полгода,  не 
сопровождаясь  при  этомъ  какимъ  либо  совмѣстнымъ  заболѣ- 
ваніемъ половой  сферы,  явственно  замѣтнымъ  для  самой  боль- 
ной. 

23-хъ  лѣтъ  отъ  роду  больная  вышла  замужъ.  Была  бере- 
менна три  раза:  два  раза  разрѣшилась  отъ  бремени  въ  срокъ 
вполнѣ  благополучно  п одинъ  разъ  выкинула.  Первые  роды 
были  на  первомъ  году  замужества,  а вторые  1 годъ  и 5 мѣ- 
сяцевъ тому  назадъ.  Выкидышъ  же  былъ  вскорѣ  послѣ  пер- 
выхъ родовъ,  въ  1881  году.  Послѣ  выкидыша  паціентка  была 
больна  какой-то  воспалительной  формой  въ  тазу  въ  теченіе 
21/*  мѣсяцевъ;  наступившія  розі  аЪогіпт  чрезмѣрно 
обильныя  регулы  продолжались  лишь  самое  короткое 
время.  Кормила  сама  только  послѣдняго  ребенка  1 годъ  и двѣ 
недѣли. 

До  января  1885  года  б-ая  была  вполнѣ  довольна  своимъ 
здоровьемъ  п чувствовала  себя  всегда  хорошо,  ни  на  что  осо- 
бенно не  жалуясь.  Съ  этого  же  времени  состояніе  ея  здо- 
ровья замѣтно  измѣнилось  н стало  постоянно  ухудшаться. 
Цѣлый  рядъ  припадковъ  и болѣзненныхъ  ощущеній  со  сто- 
роны органовъ  таза  указывалъ  несомнѣнно  на  какое-то  за- 
болѣваніе въ  половой  сферѣ.  П-ка  стала  жаловаться  на  по- 
стоянную тяжесть  и чувство  давленія  во  всей  тазовой  сторо- 
нѣ, на  непріятное  и тягостное  ощущеніе  выпиранія  чего-то 
внизъ  и на  учащенный  позывъ  къ  мочеиспусканію.  Послѣд- 
няго рода  симптомъ  не  былъ  у нея  постояннымъ  явленіемъ, 
но  имѣлъ  перемежающійся  характеръ.  Къ  этому  вскорѣ  при- 
соединились интеркурентно  появляющіяся  боли  въ  иижнеи  ча- 
сти живота  и въ  крестцовой  сторонѣ  и наклонность  къ  про- 
должительнымъ запорамъ:  по  2,  по  3 дня  больная  не  имѣла 
стула.  Приблизительно  въ  это  же  время,  т.  е.  въ  концѣ  ян 
варя,  п-ка  замѣтила  у себя  въ  животѣ  присутствіе  опухоли, 
которая  стала  быстро  ростп  и въ  теченіе  февраля  и марта 
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мѣсяцевъ  значительно  увеличилась  въ  объемѣ,  свободно  пере- 
мѣщаясь при  этомъ  по  всей  подчревной  области.  Въ  началѣ 
апрѣля  этого  же  года  больная  обратилась  въ  клинику,  инте- 
ресуясь дальнѣйшей  судьбой  найденнаго  образованія  и влія- 
ніемъ его  на  общее  состояніе  ея  здоровья  въ  будущемъ.  Боль- 
ная— худощавая  брюнетка,  средняго  роста,  довольно  плохаго 
питанія  и анемичная.  Костно-мышечная  система  ея  не  пред- 
ставляла никакихъ  видимыхъ  нарушеній;  подкожно-жирная 
клѣтчатка  облегала  ее  довольно  тонкимъ  слоемъ.  Общіе  по- 
кровы были  смуглаго  цвѣта  н содержали  въ  себѣ  замѣтное 
количество  пигмента.  Измѣненіе  питанія  нервной  системы  ска- 
зывалось у б -ой  повышенною  раздражительностью  и болѣе 
легкою  возбудимостью  ея;  сколько  нпбудь  серьезныхъ  функ- 
ціональныхъ или  органическихъ  разстройствъ  ни  въ  сферѣ 
чувствительныхъ,  ни  въ  сферѣ  двигательныхъ  нервовъ  не  за- 
мѣчалось. Психика  ея  была  вполнѣ  нормальна.  Выраженіе 
лица  довольно  оживленное;  п-ка  очень  подвижнаго  характера 
и словоохотливо  вступаетъ  въ  бесѣду,  особливо  по  поводу  сво- 
ей болѣзни.  Правильно  сформированная  грудная  клѣтка  пред- 
ставляла замѣтную  ассиметрію  въ  отношеніи  дыхательныхъ 
экскурсій  обѣихъ  половинъ  груди:  расширяемость  правой  по- 
ловины грудной  клѣтки  была  меньше  лѣвой  половины  ея.  Груд- 
ныя железы  вялы  и мало  развиты.  Въ  нижнихъ  доляхъ  пра- 
ваго легкаго  опредѣляются  остатки  бывшаго  плеврита,  по 
всей  вѣроятности,  имѣвшаго  своимъ  послѣдствіемъ  срощеніе 
обоихъ  плевральныхъ  листковъ.  Тоны  сердца  чисты,  пульсъ 
правильный,  около  80  ударовъ  въ  минуту,  ровный  и доволь- 
но полный. 

Форма  и величина  живота  не  представляли  никакихъ  рѣз- 
кихъ анормальныхъ  уклоненій.  Кожа  на  немъ  темно-бронзо- 
ваго цвѣта,  мѣстами  испрещена  рубцами  (зігіае  ^гаѵісіагига) 
и морщиниста.  Бѣлая  линія  ясно  выражена  рѣзкой  пигмен- 
таціей ея. 

Брюшныя  стѣнки  при  пальпаціи  ихъ  довольно  податливы 
и уступчивы;  между  пупкомъ  и лобкомъ  замѣтно  въ  нихъ 
порядочное  отложеніе  подколшаго  жира. 

Въ  полости  живота,  рег  рагіеіез  аЬсІотіпаІез,  опредѣ- 
ляется присутствіе  ннтраперитопеальной  тазовой  опухоли, 
совершенно  круглаго  очертанія,  гладкой  поверхности,  эласти- 
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ческой  консистенціи  и легко  подвижной  во  всѣ  стороны  жи- 
вота. Опухоль  эта  обыкновенно  помѣщается  съ  лѣвой  сторо- 
ны нижней  части  живота,  іп  і'озза  іііаса  зіпізіга,  спускаясь 
въ  глубь  полости  малаго  таза.  Помощью  наружныхъ  прі- 
емовъ ее  легко  можно  смѣстить  съ  занимаемаго  его  мѣста  и 
свободно  перекатывать  по  всей  нижней  половинѣ  брюшной 
полости  во  всѣхъ  направленіяхъ.  Тонъ  на  опухоли,  при  пер- 
куссіи ея,  абсолютно-тупой.  Попытка  вызвать  въ  ней  флюк- 
туацію даетъ  ощущеніе  яснаго  зыбленія;  на  мѣстѣ  опухоли 
замѣчается  небольшая  чувствительность. 

По  фигурѣ  своей  и величинѣ  эта  опухоль  напоминаетъ 
головку  семимѣсячнаго  утробнаго  младенца. 

Методъ  соединеннаго  изслѣдованія  половой  сферы  приба- 
вилъ къ  вышеизложенному  слѣдующія  объективныя  данныя: 
Состояніе  наружныхъ  частей,  входъ  к стѣнки  рукава  не  пред- 
ставляли особенныхъ  измѣненій,  кромѣ  свойственныхъ  ро- 
жавшей женщинѣ.  Шейка  матки  цилиндрической  формы,  нор- 
мальной длины  и объема,  помѣщалась  въ  задней  половинѣ 
таза.  Матка  располагалась  по  срединной  линіи  и контуриро- 
валась  чрезъ  передній  сводъ  рукава.  Соотношеніе  между  тѣ- 
ломъ и шейкою  матки  составляло  острый  уголъ,  открытый 
кпереди;  иіегііз  находился  іа  зШиз  аіИеІІехіопіз  и былъ  нор- 
мальной величины  и консистенціи;  матка  имѣла  также  свою 
самостоятельную  подвижность.  Чрезъ  правый  сводъ  рукава 
прощупывался  увеличенный  яичникъ,  въ  лѣвомъ  же  сводѣ 
можно  было  ощущать  только  нѣкоторую  степень  напряженія 
тканей  при  оттягиваніи  опухоли  снаруяш  въ  правую  поло- 
вину живота;  замѣтной  реакціи  со  стороны  влагалищной 
части  при  этомъ  нельзя  было  уловить.  Низдавлпвая  найден- 
ную опухоль  книзу,  можно  было  изслѣдующимъ  пальцемъ 
достигнуть  чрезъ  своды  до  шшняго  сегмента  ея,  свойства  кото- 
раго были  толідествепнаго  характера  съ  вышеуказанными- 
Въ  настоящее  время  состояніе  здоровья  паціентки  было  въ 
общемъ  довольно  сносное:  аппетитъ  порядочный,  сонъ  хоро- 
шій, силъ  достаточно.  Больная,  по  роду  своихъ  занятій,  не 
спитъ  каждыя  третьи  сутки,  во  всемъ  же  остальномъ  жизнь 
ведетъ  регулярную.  Давно  страдая  малокровіемъ,  она,  по  со- 
вѣту врачей,  принимала  съ  перерывами  въ  теченіе  3-хъ  лѣтъ 
разные  препараты  желѣза.  Присутствіе  опухоли  въ  животѣ 
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поселило  въ  больной  какой-то  безотчетный  страхъ  за  свое 
существованіе  и лишило  ее  обычнаго  веселаго  и спокойнаго 
настроенія  духа.  Паціентка  поступила  въ  клинику  съ  твер- 
дымъ намѣреніемъ  избавиться  отъ  этого  Іішюг’а,  отравляв - 
лявшаго  все  ея  существованіе. 

Совокупнаго  присутствія  указанныхъ  объективныхъ  дан- 
ныхъ было  достаточно  для  того,  чтобы,  въ  данномъ  случаѣ, 
наше  распознаваніе  пролиферирующей  кисты  лѣваго  яичника 
сдѣлать  съ  большею  степенью  достовѣрностп  весьма  вѣроят- 
нымъ и близкимъ  къ  истинѣ.  Указанный  же  источникъ  раз- 
витія и характеръ  новообразованія  были,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ,  до- 
статочнымъ показаніемъ  для  полной  экстирпаціи  его  п}7темъ 
чревосѣченія;  быстрый  же  ростъ  опухоли  и видимое  отсутствіе 
срощеній  дѣлали  въ  настоящее  время  выполненіе  названной 
операціи  вполнѣ  своевременнымъ.  Что  касается  предсказанія 
циоасі  ѵііат  еі  ѵаіеіисііпет  сотріеіат,  то  и оно  могло 
быть  лучше  теперь,  чѣмъ  когда  либо  позже. 

14-го  апрѣля  1885  года  въ  старыхъ  баракахъ  клиники 
была  произведена  проф.  Е.  Ф.  Славянскимъ  операція  полнаго 
удаленія  кисты  лѣваго  яичника  при  соблюденіи  строгихъ  пра- 
вилъ антисептическаго  метода.  Хлорофирмировалъ  д-ръ  Н.  Н. 
Феноменовъ. 

Брюшная  полость  вскрыта  разрѣзомъ  по  Ііп.  аІЬа,  пальца 
на  два  не  достигающимъ  пупка.  Срощеній  нигдѣ  никакихъ 
не  было.  Стѣнка  кисты  пунктирована  просто  скальпелемъ, 
причемъ  освобождено  было  около  1 литра  прозрачной,  свобод- 
но истекавшей  жидкости.  Киста  захвачена  щипцами  ХГеІаіоп’а 
и свободно  удалена  изъ  брюшной  полости.  Длинная  ножка  ея 
состояла  изъ  Ііц.  Іаіит,  1щ.  оѵагіі  п іиЪа  зіпізіг.  На  нее 
было  наложено  три  шелковыхъ  лигатуры,  и послѣдняя  была 
перевязана  въ  три  пучка;  послѣ  удаленія  кисты  ножницами, 
культя  ножки  была  сверху  обшита  обвивнымъ  швомъ;  на  тру- 
бу была  наложена  отдѣльно  лигатура  еп  таззе.  Все  это  было 
опульверовано  іодоформомъ  и опущено  внутрь  брюшины. 
Кровотеченія  при  этомъ  не  было  почти  никакого.  Правый 
яичникъ  оказался  неизмѣненнымъ  и нормальнаго  объема. 
Матка  антефлектирована  и не  увеличена.  Брюшная  рана  за- 
шита 5 глубокими  и 6 поверхностными  швами.  Анатомнче- 


скій  діагнозъ  опухоли  былъ:  сузіота  ргоІіГетт  оѵагіі  зіпіз- 
ігі.  Вѣсъ  плотной  части  опухоли  былъ  35  грм. 

В.  Состояніе  Сольной  послѣ  операціи. 

Теченіе  послѣопераціоннаго  періода  сопровождалось  образо- 
ваніемъ гнойниковъ  въ  подкожной  клѣтчаткѣ  брюшныхъ  по- 
крововъ на  мѣстѣ  нѣкоторыхъ  швовъ.  Флегмонозный  процессъ 
принялъ  потомъ  болѣе  разлитой  характеръ  на  обоихъ  краяхъ 
раны,  сопровождаясь  припухлостью,  покраснѣніемъ  п чув- 
ствительностью въ  области  ихъ.  Изъ  уколовъ  при  надавлива- 
ніи вытекало  достаточно  обильное  количество  гноевидной  ма- 
теріи. Температура,  начиная  со  втораго  дня  и въ  теченіе  по- 
чти цѣлой  недѣли,  оставалось  повышенной,  достигнувъ  вече- 
ромъ 4-го  дня  своей  высшей  цифры — 38,9°.  Съ  8-го  дня  она 
упала  до  нормы  п оставалась  все  время,  до  самаго  выздоров- 
ленія, нормальной.  Другихъ  осложненій  въ  теченіе  послѣопе- 
раціоннаго періода  не  наблюдалось,  п къ  концу  второй  не- 
дѣли больная  могла  уже  сидѣть  въ  постелѣ,  а въ  началѣ 
третьей  прохаживалась  по  комнатѣ.  Спустя  еще  недѣлю,  она 
оставила  клинику  въ  состояніи  полнаго  выздоровленія.  На 
мѣстѣ  раны  по  всей  длинѣ  ея  получился  крѣпкій  линейный 
рубецъ;  расхожденія  краевъ  раны  при  сокращеніяхъ  брюш- 
наго  пресса  нельзя  было  при  этомъ  констатировать.  Кромѣ 
явленій  общей  слабости  и упадка  питанія,  никакихъ  другихъ 
измѣненій  въ  состояніи  ея  здоровья  нельзя  было  отмѣтить. 
Операція  была  окончена  къ  9-ти  ч.  утра  и продолжалась  всего 
27  минутъ.  Послѣ  операціи  больная  вскорѣ  пришла  въ  себя 
н испытывала  ощущеніе  холода  во  всемъ  тѣлѣ.  Къ  ногамъ  ея 
были  положены  грѣлки  съ  горячей  водой.  Отъ  11  до  12  ч. 
больная  спокойно  проспала  и.  проснувшись,  стала  жаловаться 
на  головокруженіе  и тошноту.  Послѣ  глотанія  кусочковъ  льда 
тошнота  прошла.  Небольшая  боль  на  мѣстѣ  раны  и вь  самомъ 
животѣ  вслѣдствіе  передвиженія  газовъ  въ  кишкахъ  мало 
безпокоила  больную.  Мочилась  сама,  безъ  помощи  катетера, 
съ  перваго  же  дня. 

На  второй  день,  около  4-хъ  часовъ  ночи,  у нея  была 
рвота,  которая  болѣе  не  повторялась  пи  разу.  Бъ  теченіе 
дня  наблюдались  метеоризмъ  и усиленная  жажда,  губы  сухія, 
языкъ  влаженъ.  Къ  вечеру  метеоризмъ  уменьшился,  а жаж 
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да  усилилась.  Паціентка  лежитъ  спокойно  и жалуется  на 
чувство  жара  и головную  боль. 

Въ  теченіе  третьяго  дня  паціентка  засыпала  нѣсколько 
разъ  спокойнымъ  сномъ  п проспала  довольно  долго.  Умѣрен- 
ный метеоризмъ  п изжога.  Вечеромъ  того  же  дня  больная 
стала  жаловаться  на  головную  боль,  чувство  напряженности 
на  мѣстѣ  раны  и довольно  значительный  кашель. 

На  слѣдующій  день,  подъ  утро,  ее  знобило.  Головная  боль 
прекратилась.  Сдѣлана  перевязка:  края  раны  и окружность 
уколовъ  воспалены.  Животъ  нѣсколько  вздутъ.  Кашель  уси- 
лился; при  кашлевыхъ  движеніяхъ  чувствуетъ  боль  въ  живо- 
тѣ. Мокрота  отдѣляется  съ  трудомъ.  Общее  состояніе  хоро- 
шо, состояніе  духа  спокойное.  Языкъ  влаженъ,  слегка  бѣло- 
ватъ. На  8-й  день  сняты  всѣ  швы;  около  4 изъ  нпхъ  значи- 
тельные абсцессы.  Начиная  съ  этого  дня  все  послѣдующее 
теченіе  было  безлихорадочное,  при  хорошемъ  общемъ  состоя- 
ніи. Повязка  мѣнялась  ежедневно.  Изъ  3-хъ  швовъ  выдѣля-. 
лось  значительное  количество  гноя  еще  3 дня. 
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Наблюденіе  XXI. 

Су  Ыоша  оѵагіі  зіпізігі.  Оѵагіоіогаіа  сотріеіа.  Впутрп- 
брюшишю.  Выздоровленіе. 

9-го  апрѣля  1885  года  въ  акушерско-гинекологическую 
клиппку  проф.  К.  Ф.  Славянскаго  поступила  больная,  Евдо- 
кія Везсонова,  39-ти  лѣтъ  отъ  роду,  православнаго  вѣроиспо- 
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вѣданія,  жена  офицера,  пшШрага.  Паціентка-— уроженка  и 
постоянная  обитательница  г.  Петербурга;  обыкновенное  заня- 
тіе ея  составляетъ  домашнее  хозяйство;  замужемъ  она  20 
лѣтъ. 

Паціентка  происходитъ  изъ  совершенно  здоровой  семьи 
и сама  въ  дѣтствѣ  была  всегда  здорова.  Родители  ея  умерли 
въ  преклонныхъ  лѣтахъ:  отецъ  на  98-мъ  году  жизни,  а мать 
86-ти  лѣтъ  отъ  роду.  На  15-мъ  году  жизни  больная  вполнѣ  раз- 
вилась, достигнувъ  періода  половой  зрѣлости.  Первыя  регулы 
ея  пришли  безъ  всякихъ  бурныхъ  явленій  со  стороны  общаго 
состоянія  и безъ  періода  предвѣстниковъ;  крови  сразу  же 
правильно  установились:  типъ  ихъ  сдѣлался  трехнедѣльнымъ, 
съ  продолжительностью  въ  3 дня.  Болей  предъ  кровями  и 
во  время  ихъ  никогда  не  чувствовала.  Съ  декабря  же  1884  г. 
мѣсячныя  измѣнились,  какъ  по  типу,  такъ  и по  характеру: 
крови  возвращались  неправильно — то  чрезъ  одну,  то  чрезъ 
двѣ  недѣли,  и продолжались  по  1 — 2 дня,  а иногда  даже  и 
но  7 дней;  при  этомъ  онѣ  шли  въ  небольшомъ  количествѣ 
и были  блѣднаго  цвѣта.  Съ  этого  временя  предъ  кровями 
стали  являться  боли  въ  низу  живота,  стихавшія  только  съ  по- 
явленіемъ ихъ. 

Замужъ  вышла  на  18-мъ  году  жизни.  Была  беременна  4 раза, 
причемъ  два  раза  въ  срокъ  и вполнѣ  благополучно  разрѣши- 
лась отъ  бремени  и два  раза  выкинула. 

Первые  роды  у нея  были  на  второмъ  году  ея  супруже- 
ской жизни,  а послѣдніе — 7 лѣтъ  тому  назадъ.  Послѣ  первыхъ 
родовъ  она  встала  на  3-й  день  и ничѣмъ  не  хворала,  чув- 
ствуя себя  совсѣмъ  здоровой.  Ребенка  кормила  грудью  только 
одинъ  мѣсяцъ  а перестала  вслѣдствіе  его  преждевременной  смерти . 
Спустя  11  лѣтъ  послѣ  первыхъ  родовъ,  паціентка  опять  за- 
беременѣла, но  не  доносила  и выкинула  въ  началѣ  3-го  мѣ- 
сяца беременности.  Послѣ  выкидыша  была  больна  два  мѣсяца 
и потеряла  за  этотъ  періодъ  времени  большое  количество 
крови,  значительно  ослабѣвъ  послѣ  этого.  Чрезъ  4 мѣсяца 
ров!  аѣогішп  она  забеременѣла  и доносила  до  нормальнаго 
срока,  причемъ  беременность,  роды  и послѣродовой  періодъ 
въ  этотъ  разъ  протекли  совершенно  правильно,  не  представ- 
ляя никакихъ  уклоненій  отъ  нормы.  На  6-й  день  послѣ  ро- 
довъ больная  встала  и была  здорова.  Ребенка  кормила  сама 
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5 мѣсяцевъ,  послѣ  чего  онъ  умеръ.  Второй  выкидышъ  у 
нея  былъ  на  второмъ  мѣсяцѣ  беременности,  спустя  четыре 
года  послѣ  вторыхъ  родовъ.  Послѣ  него  опять  было  сильное 
кровотеченіе,  и больная  принуждена  была  снова  пролежать  въ 
постели  около  двухъ  мѣсяцевъ;  потомъ  она  долго  чувствовала 
сильную  слабость  и не  могла  скоро  оправиться. 

Со  времени  этого  послѣдняго  выкидыша,  т.  е.  три  года 
тому  назадъ,  паціентка  замѣтила  у себя  въ  животѣ,  съ  лѣвой 
стороны  его,  опухоль,  величиною  съ  кулакъ  взрослаго  чело- 
вѣка. Опухоль  эта  совершенно  свободно  перемѣщалась  и въ 
правую  половину  живота,  оставаясь  здѣсь  при  поворачиваніи 
и лежаніи  больной  на  правомъ  боку.  Росла  опухоль  медленно, 
періодически  увеличиваясь  въ  объемѣ,  и въ  теченіе  этихъ 
трехъ  лѣтъ  достигла  такой  величины,  что  растянула  собою 
объемъ  живота  до  слѣдующихъ  размѣровъ: 


Окружность  живота  на  уровнѣ  пупка.  . 

• • • 

88  сайт 

Наибольшая  окружность 

94 

Разстояніе  отъ  мечевид.  отр.  до  пупка.  . 

• • • 

11 

„ отъ  пупка  до  симф 

13,5 

„ отъ  правой  вр.  І1.  ап  Г зпр.  до 

пупка. 

15 

„ отъ  лѣвой  вр.  ІІ.  аир  8пр.  до 

пупка. 

19 

Больная — блондинка,  средняго  роста,  довольно  хорошо  упи- 
танная и по  внѣшнему  виду  совершенно  здоровая  женщина. 
Выраженіе  ея  лица  спокойное  и довольное.  По  фигурѣ  своей 
она  напоминала  намъ  беременную  приблизительно  на  9-мъ  лун- 
номъ мѣсяцѣ.  Костная  система  ея  никакихъ  видимыхъ  укло- 
неній отъ  нормы  не  представляла;  мышцы  были  хорошо  раз- 
виты, подкожно-жирнаго  слоя  повсюду  замѣчалось  обильное 
количество;  кожа  чистая,  бѣлая;  слизистыя  оболочки  ея  нѣ- 
сколько блѣдны;  лимфатическія  железы  не  увеличены. 

При  перкуссіи  легкихъ,  кромѣ  незначительнаго  притуп- 
лены перкуторнаго  тона  подъ  правой  ключицей,  ничего  осо- 
беннаго не  наблюдалось;  аускультація  ихъ  обнаруживала  по- 
всюду ясное  везикулярное  дыхапіе.  Границы  сердца  были 
нормальны;  тоны  его  чисты,  безъ  постороннихъ  шумовъ.  Груд- 
ныя железы  правильно  развиты;  соски  ихъ  довольно  длинны 
и далеко  выстоятъ.  Животъ  представлялся  равномѣрно  уве- 
ли іоннымъ  въ  объемѣ,  выпячиваясь  впередъ  по  срединной  линіи, 
главпымъ  образомъ  въ  области  піево^авігіі,  и спускаясь  от- 
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сюда  покато  къ  лобку  и подложечкѣ,  а также  къ  обѣимъ 
лумбарнымъ  областямъ.  На  кожѣ  живота  мѣстами  были  видны,  въ 
ограниченномъ  числѣ  бѣлѣсоватые  рубцы — зЬгіае  ^гаѵЫагшп. 

Толщина  брюшныхъ  стѣнокъ  довольно  значительная,  вслѣд. 
обильнаго  отложенія  въ  нихъ  подкожнаго  жира.  Кожа  пред- 
ставлялась гладко  натянутой,  эластичной  и не  могла  быть  за- 
хвачена въ  тонкую  складку  надъ  подлежащими  тканями 
и оттянута  вверхъ. 

Ощупываніемъ  живота  снаружи  ладонными  поверхностями 
обѣихъ  рукъ  въ  полости  его  опредѣлялась  опухолз,  съ 
рѣзкими  дугообразными  контурами,  имѣющая  гладкую, 
ровную  поверхность,  нечувствительная  на  ощупь  и удобо- 
подвижная  во  всѣ  стороны:  справа  налѣво  и сверху  внизъ. 
Явленія  баллотированія  или  крепитаціи  получить  намъ  не 
удавалось;  флюктуація  ж,е  была  довольно  отчетливая,  но  не 
вездѣ  одинаковая.  Тонъ  на  опухоли  при  перкуссіи  абсолютно 
тупой,  въ  другихъ  же  частяхъ  живота  и въ  обѣихъ  пояснич- 
ныхъ областяхъ  ясный;  при  аускультаціи  слышна  только 
пульсація  брюшной  аорты.  Со  стороны  половой  сферы  можно 
было  отмѣтить  слѣдующее:  матка  антефлектирована,  немного 
увеличена  въ  объемѣ,  плотна,  подвижна,  почти  безболѣзненна 
и занимаетъ  срединное  положеніе  въ  полости  малаго  таза;  на- 
ружное отверстіе  цервикальнаго  канала  имѣетъ  видъ  попереч- 
ной щели;  губы  зѣва  рѣзко  выражены,  плотны  на  ощупь  и 
слегка  эктронированы;  шейка  матки  надорвана  съ  обѣихъ 
сторонъ  въ  поперечномъ  направленіи;  чрезъ  передній  сводъ 
влагалища  прощупывался  нижній  край  опухоли,  находящейся 
въ  брюшной  полости,  по  контурировать  его  ясно  па  большомъ 
протяженіи  не  удавалось.  Изслѣдованіе  остальныхъ  сводовъ 
дало  отрицательный  результатъ. 

Чтобы  сколько  нибудь  уяснить  себѣ  соотношеніе  найден- 
ной опухоли  къ  маткѣ,  въ  данномъ  случаѣ  былъ  примѣненъ 
нами  слѣдующій  пріемъ  изслѣдованія:  влагалищпая  часть 
матки  была  захвачена  Мюзеевскими  щипцами,  вѣтки  которыхъ 
оставались  висѣть  снаружи,  внѣ  гіта  рисіеініі,  уходя  только 
на  извѣстную  высоту  въ  рукавъ;  затѣмъ,  отодвигая  паруя; 
ними  пріемами  опухоль  сколько  возможно  вверхъ  и низдав- 
ливая  ее  опять  книзу,  мы  въ  то  же  время  слѣдили  за  движе- 
ніемъ рукоятки  щипцовъ,  и результатъ  этого  изслѣдованія 
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убѣдилъ  насъ  въ  томъ,  что,  при  оттягиваніи  опухоли  кверху 
и матка  слѣдовала  за  нею  вверхъ,  чтб  можно  было  заключить 
по  движенію  щипцовъ,  прятавшихся  при  этомъ  глубже  во 
влагалище.  Итакъ,  найденная  опухоль,  не  имѣя  непосред- 
ственнаго отношенія  къ  маткѣ,  имѣла  все-таки  съ  ней  связь, 
но  только  болѣе  отдаленную. 

Къ  вышеизложенному  объективному  изслѣдованію  паціент- 
ки можно  было  прибавить  еще  слѣдующія  данныя,  добытыя 
нами  въ  теченіе  двухнедѣльнаго  пребыванія  ея  въ  клиникѣ 
до  операціи.  По  словамъ  больной,  она  уже  года  три  стра- 
даетъ атоніей  кишекъ,  отсутствіемъ  правильнаго  аппетита  и 
частыми  головными  болями.  Вялость  функціи  кишечника 
сказывается  продолжительными  и упорными  запорами:  послѣд- 
ніе V/ 2 года  испражненія  бываютъ  у нея  чрезъ  3 дня,  и 
то  съ  трудомъ;  при  актѣ  дефекаціи  чувствуетъ  тупыя  были 
въ  кишкахъ.  Упорные  запоры  иногда  вдругъ  смѣняются  по- 
носами и больную  начинаетъ  часто  слабить.  По  временамъ 
у нея  бываютъ:  сильное  вздутіе  живота,  отрыжка  и обильное 
развитіе  газовъ.  Послѣднее  время  появились  бѣли,  частый 
позывъ  къ  мочеиспусканію  и болѣзненность  при  этомъ  актѣ, 
усиливающаяся  особенно  предъ  регулами.  Моча  желтовато- 
соломеннаго  цвѣта,  кислой  реакціи,  удѣльнаго  вѣса  1015 
суточное  количество  ея  1200  — 1500  куб.  сайт.  Соііиз  также 
болѣзненъ,  особенно  въ  послѣднее  время.  Нервная  система 
не  представляетъ  никакихъ  рѣзкихъ  разстройствъ  питанія; 
иногда  только  паціентка  страдаетъ  безсонницей  и мигренями, 
истерики  никогда  не  бывало.  Температура  тѣла  нормальна. 

До  операціи  больная  пробыла  въ  клиникѣ  двѣ  недѣли; 
за  это  время  у нея  были  регулы,  которыя  пришли  13-го 
апрѣля  и окончились  16-го. 

На  основаніи  изложенныхъ  данныхъ  скорѣе  всего  можно 
было  въ  этомъ  случаѣ  допустить  присутствіе  кистевиднаго 
образованія  яичника, — по  всей  вѣроятности,  въ  формѣ  проли- 
ферирующей кистомы.  Объективныхъ  признаковъ  въ  пользу 
присутствія  срощеній  при  этомъ  не  было;  ножка  найденнаго 
стебельчатаго  новообразованія  казалась  достаточной  длины. 
Опухоль  эта  была  признана  подлежащей  удаленію,  а настоя- 
щій моментъ  могъ  только  благопріятствовать  выполненію  этой 
операціи  и усугублялъ  шансы  на  выздоровленіе. 


іо* 
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24-го  апрѣля  1885  гола  въ  старой  барачной  клиникѣ  была 
ироизведепа  проф.  К.  Ф,  Славянскимъ  операція  полной  лѣво- 
сторонней оваріотоміи,  при  обычной  обстановкѣ,  съ  соблюде- 
ніемъ строгихъ  мѣръ  антисептики.  Операція  продолжалась 
1 часъ  15  мин.  Хлороформировалъ  д-ръ  Н.  Н.  Феноменовъ. 
Разрѣзъ  брюшныхъ  стѣнокъ  шелъ  по  Ни.  аІЬа  и простирался 
отъ  симфизы  до  пупка.  Изъ  краевъ  раны  наружнаго  разрѣза 
появилось  порядочное  кровотеченіе,  которое  было  остановле- 
но Реап’овскпми  пинцетами.  Толщина  нодкояшо-жирнаго  слоя 
въ  ранѣ  равнялась  21/,  поперечнымъ  пальцамъ.  До  реіі- 
іонеипф  было  затруднительно  добраться,  вслѣдствіе  обильнаго 
развитія  подбрюшинной  клѣтчатки,  и,  чтобы  дойти  до  брюши- 
ны, операторъ  принужденъ  былъ  удалить  прочь  кусокъ  суб- 
перитонеальнаго жира  куперовскими  ножницами.  РегИопеит 
вскрыта  въ  уровень  съ  краями  наружной  раны.  Киста  была 
пунктирована  троакаромъ  въ  двухъ  мѣстахъ;  изъ  обоихъ  по- 
лостей кисты  была  освобождена  прозрачная,  клейкая  жид- 
кость, вытекавшая  струей  чрезъ  канюлю  троакара.  Умень- 
шенная, такимъ  образомъ,  въ  объемѣ  киста  была  захвачена 
щипцами  КеЫоп’а  и извлечена  наружу  чрезъ  рану,  при- 
чемъ киста  оказалась  совершенно  свободною  отъ  всякихъ 
срощеній  и имѣла  широкую  и короткую  нояіку.  Послѣдняя 
состояла  изъ  П&.  Ыі,  1і§\  оѵагіі  еі  іпЬае  зіпізігае  и была 
перевязана  шелковыми  лигатурами  въ  три  этажа:  нижній  и 
средній  этажи  состояли  изъ  3 лигатуръ  каждый,  а сверху 
ихъ  былъ  наложенъ  еще  непрерывный  обвивной  шовъ.  Кон- 
цы лигатуръ  коротко  обрѣзаны  и культя  ножки  опущена  въ 
полость  живота.  Брюшная  рана  зашита  7-ю  глубокими  и 
11-го  поверхностными  шелковыми  швами.  Рана  густо  засыпа- 
на іодоформомъ  и перевязана  карболовой  марлей  и ватой. 
Жидкости  было  выпущено  приблизительно  72  литра;  плотная 
часть  опухоли  вѣсила  650  грм.  Анатомическій  діагпозъ  опу- 
холи былъ:  асіепо-сузіоша  тиііііосіііагіз  оѵагіі  зіпізігі. 


Послѣопераціонный  періодъ  протекъ  вполнѣ  благополучно, 
безъ  повышенія  І.°,  которая  только  въ  первый  день  послѣ 
операціи,  вечеромъ,  достигла  38,0°,  остальное  же  все  время 
ыла  нормальна. 


В.  Состояніе  больной  послѣ  операціи. 
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Чрезъ  часъ  послѣ  операціи  больная  пришла  въ  полное 
сознаніе,  жалуясь  при  этомъ  па  боли  по  всему  животу,  осо- 
бепно  съ  лѣвой  стороны  его.  Ощущеніе  холода  во  всемъ 
тѣлѣ  продолжалось  часа  два;  затѣмъ  б-ая  заснула  и проспала 
спокойно  болѣе  получаса;  проснувшись,  жаловалась  на  боли  и 
жженіеща  мѣстѣ  раны.  Бъ  часъ  дня  эти  боли  очень  усилились 
и стали  сильно  безпокоить  больную.  Сдѣлано  было  подкожное 
впрыскиваніе  морфія,  послѣ  чего  она  проспала  два  часа.  Съ 
утра  п часовъ  до  10  вечера  тошнило,  но  рвоты  не  было. 

Къ  утру  втораго  дня  боли  въ  животѣ  снова  усилились 
явились  частые  позывы  къ  мочеиспусканію.  За  сутки  количе- 
ство мочи  равнялось  800  куб.  сайт.,  удѣльнаго  вѣса  1020, 
кислой  реакціи,  безъ  постороннихъ  примѣсей.  Въ  теченіе  дня 
засыпала  нѣсколько  разъ,  но  сонъ  былъ  тревожный,  преры- 
вистый. Животъ  умѣренно  вздутъ.  Мочилась  сама. 

Ночь  провела  довольно  плохо:  часто  просыпалась.  Суточ- 
ное количество  мочн  700  куб.  сайт.,  удѣльнаго  вѣса  1022. 
Позывы  къ  мочеиспусканію  довольно  частые.  Къ  12  часамъ 
дня  боли  въ  животѣ  уменьшились  и самочувствіе  больной 
стало  лучше.  Вечеромъ  тошнило,  но  рвоты  не  было.  Животъ 
вздутъ;  ночью  отходили  вѣтры,  и къ  утру  животъ  сдѣлался 
мягче. 

Общее  состояніе  было  вполнѣ  удовлетворительно.  Начиная 
съ  5-го  дня,  больная  хорошо  спала,  появился  аппетитъ,  тош- 
ноты пе  было  пи  малѣйшей,  языкъ  влаженъ,  но  слегка  обло- 
женъ. Состояніе  духа  спокойное. 

На  9-ый  день  снято  9 поверхностныхъ  швовъ.  Болей  въ 
животѣ  никакихъ  пѣтъ,  животъ  мягкій,  общее  состояніе  хо- 
рошо. На  11-ый  день  была  поставлена  клизма,  послѣ  чего 
больпую  хорошо  и много  прослабило.  На  слѣдующій  день 
удалены  были  всѣ  швы;  рапа  зажила  па  всемъ  протяженіи 
первымъ  натяженіемъ,  безъ  капли  гпоя.  Къ  концу  второй 
недѣли  больная  уже  сидѣла  въ  кровати  и чувствовала  себя 
вполнѣ  хорошо. 

На  16-ый  депь  послѣ  операціи  паціентка  прохаживалась 
по  комнатѣ,  и,  кромѣ  нѣкоторой  слабости,  общее  состояніе  ея 
было  совершенно  удовлетворительно.  На  22-ой  день  розі  оре- 
гаііопет  паціентка  оставила  клинику  вполнѣ  здоровой  и со- 
всѣмъ оправившейся. 


— 150  - 


•>  т 

Р о. 

Б е 

'і  е р 

ъ . 

IV 

1 . 

п. 

д. 

1°. 

и. 

д. 

24 

36,1 

56 

20; 

38,0 

86 

26. 

25 

У 

37,3 

78 

26, 

37,4 

80 

26. 

26 

У 

37,1 

76 

22; 

37,6 

72 

24. 

27 

У 

37,3 

72 

37,6 

76 

20. 

28 

У 

37,2 

72 

20; 

37,5 

76 

24. 

29 

)) 

37,0 

68 

24; 

37,3 

68 

22. 

30 

У 

37,0 

68 

24; 

36,6 

70 

24. 

1 

V 

37,1 

64 

22; 

37,5 

70 

24. 

2 

У 

36,7 

54 

20; 

37,5 

60 

22. 

3 

У 

36,8 

62 

24; 

37,1 

64 

22. 

4 

У 

36,5 

70 

22; 

36,6 

70 

24. 

5 

?) 

36,5 

72 

24; 

36,8 

70 

26. 

6 

У 

36,5 

72 

20; 

36,7 

76 

24. 

7 

У 

36,5 

76 

24; 

37,1 

80 

26 

8 

}) 

36,5 

74 

20; 

37,4 

76 

22. 

9 

у 

36,8 

70 

24; 

37,2 

82 

26. 

Ю 

У 

36,8 

74 

26; 

37,4 

84 

28. 

И 

» 

36,6 

70 

24; 

36,8 

74 

22. 

12 

У! 

36,5 

72 

22; 

36,7 

80 

24. 

13 

У 

36,4 

70 

24; 

36,8 

76 

26. 

Наблюденіе  ХХП. 

Сувіоша  сіегтоісіез  пігіизсріе  оѵагіі.  Оѵагіоіотіа  сіиріех 
Внутрибрюшинпо.  Выздоровленіе. 


29-го  апрѣля  1885  года  въ  акушерско-гинекологическую 
клинику  проф.  К.  Ф.  Славянскаго  поступила  больная,  Лю- 
бовь Рудзевичъ,  37-ми  лѣтъ  отъ  роду,  православпаго  вѣро- 
исповѣданія, жена  штабсъ-капитана,  уроженка  Полтавской 
губерніи.  Живетъ  паціентка  постоянно  въ  г.  Харьковѣ,  за- 
нимаясь обыкновенно  домашнимъ  хозяйствомъ. 

Замужемъ  она  19-  лѣтъ;  рожала  всего  два  раза  и пи 
разу  не  выкидывала.  Изъ  анамнеза  этой  больной  оказывается, 
что  она,  начиная  съ  самаго  ранняго  дѣтства  и до  выхода 
своего  замужъ,  ничѣмъ  особенно  серьезпымъ  никогда  не  хво- 
рала и всегда  пользовалась  прекраснымъ,  цвѣтущимъ  здо- 
ровьемъ, достигнувъ  періода  половой  зрѣлости  на  17-мъ  году 
жизни.  Физіологическій  процессъ  типическихъ  кровотеченій, 
со  времени  его  перваго  появленія,  всегда  сопровождался  не- 
значительного болью  въ  низу  живота  и въ  поясницѣ.  Типъ  мен  - 
струальныхъ истеченій  оставался  постоянно  трехпедѣльпый, 
съ  продолжительностью  ихъ  въ  7 дней.  Крови  обыкновенно 
бывали  у лея  въ  ограниченномъ  количествѣ,  но  иногда  и 
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чрезмѣрно  обильныя.  Послѣдняя  менструація  была  7 мѣся- 
цевъ тому  назадъ. 

Замужъ  вышла  на  18-мъ  году  жизни,  и къ  концу  перваго 
же  года  своей  супружеской  жизни  паціентка  родила  въ  срокъ 
доношеннаго  живаго  ребенка.  Вторые,  послѣдніе  роды  были 
годъ  спустя  послѣ  первыхъ,  т.  е.  17-  лѣтъ  тому  назадъ. 
Беременность,  роды  и послѣродовой  періодъ  протекли  у нея 
эти  оба  раза  вполнѣ  правильно,  не  представляя  никакихъ 
уклоненій  отъ  нормы.  Сама  больная  дѣтей  кормить  не  могла, 
вслѣдствіе  нлохаго  развитія  сосковъ.  Дѣти  ея  живы  и здоровы. 

По  словамъ  паціентки,  десять  лѣтъ  тому  назадъ,  у нея 
впервые  была  случайно  опредѣлена,  пользовавшимъ  ее  тогда 
врачемъ,  опухоль  въ  полости  малаго  таза,  присутствія  ко- 
торой сама  паціентка  въ  то  время  не  замѣчала  и обратилась 
за  совѣтомъ  совсѣмъ  по  другому  поводу.  Въ  продолженіе 
слѣдующихъ  девяти  лѣтъ  опухоль  эта  росла  медленно,  не 
вызывая  никакихъ  мучительныхъ  припадковъ  и вообще  мало 
безпокоя  ее. 

Всѣ  функціи  половаго  аппарата  въ  теченіе  этого  времени 
оставались  у пея  нормальными  п совершались  правильно,  за 
исключеніемъ  родовой.  ІІ-ка,  продолжая  жить  брачной  жизнью, 
оставалась  бездѣтной  и не  беременѣла  болѣе  ни  разу.  Въ  те- 
ченіе же  послѣдняго  года  состояніе  здоровья  п-ки  замѣтно 
измѣнилось  къ  худшему:  явился  цѣлый  рядъ  функціональныхъ 
разстройствъ  и патологическихъ  измѣненій  со  стороны  орга- 
новъ таза,  который  послѣдовательно  обусловилъ  собою  цѣлую 
сумму  общихъ  разстройствъ  и вызвалъ  нравственное  безпокой- 
ство больной  за  исходъ  своего  страданія. 

Первымъ  признакомъ  нарушеннаго  здоровья  явилась  боль 
въ  правой  паховой  области,  усиливавшаяся  при  движеніяхъ 
больной  и имѣвшая  постоянный  характеръ.  Къ  этому  вскорѣ 
присоединились  тяжесть  въ  низу  живота,  чувство  выпиранія 
чего-то  внизъ,  тянущія  боли  въ  поясницѣ,  распространяющіяся 
па  обѣ  конечности,  н учащенный  позывъ  къ  мочеиспусканію. 
По  временамъ  у больной  наблюдалась  задержка  мочи,  періо- 
дически повторявшаяся.  Паціентка  стала  испытывать  также 
ощуіцепіе  зіянія  половыхъ  частей  и при  ощупываиіа  ихъ  на- 
тыкалась на  выпячивающіяся  изъ  пихъ  мягкія  ткани,  которыя 
уходили  вверхъ  и прятались  въ  рукавъ  при  покойномъ  поло- 


жеши  ея  на  спинѣ,  которое  она  сохраняла  въ  теченіе  ночи. 
Соііііѳ  сдѣлался  болѣзненнымъ,  причемъ  боли  сосредоточива- 
лись въ  глубинѣ  таза,  преимущественно  съ  правой  стороны 
его.  Правильная  функція  желудочно-кишечнаго  канала  была 
также  нарушена:  появилась  тошнота  но  утрамъ;  запоры  про- 
должались по  2,  по  3 дня,  сопровождаясь  при  этомъ  метео- 
ризмомъ; дефекація  была  болѣзненна  и затруднительна.  Съ 
мая  же  1884  года  больная  сама  стала  замѣчать  при  ощупы- 
ваніи живота  опухоль,  которая  съ  тѣхъ  поръ  начала  быстро 
рости,  періодически  увеличиваясь  въ  объемѣ,  и въ  теченіе 
года,  достигла  такой  величины,  что  растянула  собой  размѣры 
живота  до  слѣдующихъ  цифръ: 

Объемъ  живота  на  уровнѣ  пупка  . . . .93  сайт. 
Наибольшая  окружность  ниже  пупка  . . .97  „ 
Разстояніе  отъ  мечевиднаго  отростка 

до  пупка 31  „ 

отъ  пупка  до  лоннаго  соединенія  ....  24  „ 

ер.  11.  апі.  ей р.  сіехіг.  до  пупка 16  „ 

„ „ біпівіта 16  „ 

Больная,  блондинка,  высокаго  роста,  довольно  полная- 
пропорціональнаго  и крѣпкаго  тѣлосложенія,  кромѣ  явленіи 
общаго  малокровія,  ничего  особеннаго  по  наружному  своему 
виду  не  представляла.  Костно-мышечная  система  ея  правильно 
и хорошо  развита,  жировой  клѣтчатки  всюду  обильное  отло- 
женіе; цвѣтъ  покрововъ  и видимыхъ  слизистыхъ  оболочекъ 
блѣдный;  кожа  лица  блѣдно-матовая.  Органы  дыханія  и кровооб- 
ращенія при  физическомъ  изслѣдованіи  ихъ  оказываются  вполнѣ 
нормальными;  грудныя  железы  мягкія,  отвислыя;  соски  ихъ 
втянуты;  дыханіе  повсюду  ясное  везикулярпое;  дыхательный 
ритмъ  немного  учащенъ:  число  дыхательныхъ  движеній  около 
26  въ  минуту.  Плоскость  сердечной  тупости  имѣетъ  нормаль 
пыя  границы;  топы  сердца  и сосудовъ  чисты,  отчетливо  вы- 
слушиваются; пульсъ  средней  полноты — 74  удара  въ  минуту. 
Температура  тѣла  нормальна:  утромъ  36,5°  и вечеромъ  37,0  . 

Животъ  представлялся  равномѣрно  увеличеннымъ  въ  объ' 
емѣ  и болѣе  всего  выпуклымъ  въ  нижней  своей  части.  .Тол- 
щина брюшныхъ  стѣнокъ  была  довольно  значительная;  слои 
подкожнаго  жира  достигалъ  здѣсь  значительныхъ  размѣровъ 


Покровы  живота  были  достаточно  напряжены,  упруги  и не 
особепно  податливы.  Расширенныхъ  венъ  па  животѣ  нигдѣ 
не  замѣчалось. 

При  пальпаціи  живота,  въ  полости  его  прощупывалась 
опухоль,  занимающая  срединное  положеніе;  опухоль  эта,  яв- 
ственно ограниченная  сверху  и съ  боковъ,  нижнимъ  своимъ 
сегментомъ  уходила  въ  глубь  полости  большаго  таза.  Оттяги- 
вая опухоль  кверху  наружными  пріемами,  можно  было  ощу- 
пываніемъ опредѣлить  и нижній  край  ея,  углубляясь  при 
этомъ  концами  пальцевъ  къ  плоскости  входа  въ  малый  тазъ 
и заходя  рукою  между  опухолью  и симфизой. 

Опухоль  была  величиною  съ  дѣтскую  головку,  имѣла 
ровную,  гладкую  поверхность,  безъ  всякихъ  неровностей, 
эластическую  консистенцію  и свободно  смѣщалась  сверху 
внизъ  и справа  налѣво.  Проба  на  флюктуацію  давала 
всегда  отрицательный  результатъ;  крепитаціи  и явленія 
баллотированія  тол;е  намъ  не  удавалось  получить.  Тонъ  при 
перкуссіи  внизъ  отъ  пупка,  на  мѣстѣ  положенія  самой  опу- 
холи, абсолютно-тупой;  въ  прочихъ  же  частяхъ  живота  и 
въ  поясничныхъ  областяхъ  тимпаннческій.  Перкуссія  не 
оставляла  въ  то  л*е  время  никакого  сомнѣнія  и въ  отсут- 
ствіи брюшной  водянки.  Чувствительность  живота  при  паль- 
паціи его  была  довольно  значительная,  и больная  при  этомъ 
непроизвольно  сокращала  брюшной  прессъ,  жалуясь  на  боль. 

Результатъ  гинекологическаго  изслѣдованія  былъ  слѣдую- 
щій: вульварное  кольцо  у паціентки  было  значительно  расши- 
рено, имѣя  на  мѣстѣ  задней  спайки  зарубцевавшійся  давній 
надрывь  промежности;  тазовое  дпо  выпячивалось  нѣсколько 
впередъ,  гіта  рисіетіі  зіяла,  и въ  просвѣтъ  ея  вставлялись 
покраснѣвшія  гладкія  стѣнки  рукава  въ  видѣ  двухъ  валиковъ, 
разграниченныхъ  между  сооого  поперечно  идущею  бороздкою- 
При  вагинальномъ  изслѣдованіи,  влагалищная  часть  матки 
оказалась  значительно  пониженной  по  оси  влагалища  и под- 
ходила очень  близко  асі  іпігоіЧшп  ѵа^іпае  Шейка  матки 
удлинена  и утолщена;  наружный  зѣвъ  ея  пріоткрытъ  и про- 
пускаетъ свободно  первый  суставъ  указательнаго  пальца  въ 
полость  цервикальнаго  канала.  Матка  въ  состояніи  ретрофлек- 
сіи, очень  болѣзненна,  подвижна  и оттѣснена  къ  лѣвой  стѣн- 
кѣ таза,  въ  области  дна  и тѣла  она  бомбирована  и мягкой 
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консистенціи;  супра- вагинальная  часть  ея  значительно  вытя 
нута.  Чрезъ  право-задній  сводъ  рукава,  при  комбинирован- 
номъ изслѣдованіи,  въ  полости  малаго  таза  прощупывается 
другая  опухоль,  величиною  въ  апельсинъ,  съ  рѣзкими  конту- 
рами, шаровидной  формы,  упруго-пластическая  на  ощупь  и 
нѣсколько  подвижная  въ  стороны  и кверху.  Опухоль  эта  сво- 
имъ лѣвымъ  боковымъ  сегментомъ  заходила  іп  ехсаѵаііопе  ш 
гесіо-іііегіпага  и лежала  тотчасъ  позади  матки  и впереди 
прямой  кишки,  углубляясь  іп  саѣшн  озіз  засті.  Общее  со- 
стояніе больной  въ  смыслѣ  силъ  и питанія  ея  было  въ  на- 
стоящее время  довольно  удовлетворительное:  суточное  количе- 
ство мочи  оыло  приблизительно  1500  куб.  сайт.,  удѣльнаго  вѣ- 
са 1020;  моча  свѣтло-желтаго  цвѣта,  кислой  реакціи,  была 
нормальнаго  состава,  безъ  примѣси  патологическихъ  про- 
дуктовъ 

Со  стороны  нервныхъ  явленій  можно  было  отмѣтить  по- 
вышенную раздражительность  и болѣе  легкую  возбудимость  и 
впечатлительность  нервной  системы;  бывали  также  истерпче- 
кіе  припадки  и мигрени. 

Эти  данныя  изслѣдованія  говорили  больше  всего  въ  поль- 
зу того,  что  въ  данномъ  случаѣ,  по  всей  вѣроятности,  дѣло 
шло  о кистовидномъ  перерожденіи  обоихъ  яичниковъ;  дав- 
ность же  существованія  опухоли  и медленность  ея  роста  опре- 
дѣляли до  нѣкоторой  степени  достовѣрности  и болѣе  ближайшій 
характеръ  новообразованія.  На  этомъ  основаніи  мояшо  было 
думать  о дермоидномъ  образованіи,  но  обоюдосторонность  ки- 
стовиднаго перерожденія  могла  исключать  подобную  гипотезу 
по  рѣдкости  такого  рода  комбинаціи.  Рѣшено  было,  во  вся- 
комъ случаѣ,  удалитъ  найденныя  опухоли  путемъ  чрево- 
сѣченія. 

1-го  мая  1885  года  къ  старой  барачной  клиникѣ  была 
произведена  проф.  К.  Ф.  Славянскимъ  операція  двухсторопней 
оваріотоміи  съ  соблюденіемъ  обычно, -принятыхъ  антисептиче- 
скихъ предосторожностей  и,  какъ  всегда,  подъ  зргау’емъ.  Хло 
роформировалъ  больную  д-ръ  II.  Я Мультановскій.  Брюшной 
разрѣзъ  произведенъ  по  1 іп.  аІЬа,  на  палецъ  выше  пупка, 
обходя  послѣдній  слѣва.  Обѣ  кисты  оказались  свободными  отъ 
срощеиій  и были  легко  удалены.  Большая  киста  была  проко- 
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лота  скалпелемъ,  причемъ  освобождено  около  двухъ  стакановъ 
творожистаго  содержимаго;  затѣмъ  она  была  захвачена  въ  мѣ- 
стѣ разрѣза  щипцами  Кеіаіоп’а  и извлечена  чрезъ  рану  на- 
ружу. Киста  оказалась  принадлежащею  лѣвому  яичнику  и 
имѣла  достаточно  длинную  и широкую  ножку.  Послѣдняя  со- 
стояла изъ  Н§.  Іаіі,  1і§.  оѵагіі  еі  іиЪае  зінізігае  и 
была  перевязана  шелковыми  лигатурами  въ  три  участка. 
Правая  меньшая  киста  была  удалена  цѣликомъ,  будучи 
захвачена  длиннымъ  Реан’омъ.  Нолгка  ея  была  достаточ- 
ной длины  и ширины,  и въ  составъ  ея  входили  тѣ  же  са- 
мыя части,]  которыя  составляли  ножку  лѣвой  кисты.  Она 
была  перевязана  въ  два  пучка.  Обѣ  ножки  опущены 
въ  брюшную  полость  съ  короткообрѣзанными  лигатура- 
ми. Въ  краяхъ  наружнаго  разрѣза  для  остановки  кровоте- 
ченія наполнено  14  лигатуръ.  Брюшная  рана  зашита  8 глу- 
бокими и 14  поверхностными  шелковыми  швами.  Вѣсъ  лѣвой 
кисты  съ  частью  оставшагося  содержимаго  былъ  425  грм.; 
правая  л«з  киста  съ  содержимымъ  вѣсила  всего  177  грм.  Обѣ 
удаленныя  опухоли  оказались  дермоидными  кистами  обоихъ 
яичниковъ  съ  атероматозпымъ  содерлшмымъ,  съ  комками  жи- 
ра и клубками  довольно  длинныхъ  и свѣтлаго  цвѣта  волосъ. 

В.  Состояніе  больной  послѣ  операціи. 

Теченіе  послѣопераціоннаго  періода  было  вполнѣ  благо- 
получнымъ и не  сопровождалось  никакими  ослолшеніями. 
Температура  тѣла  ни  разу  не  повышалась  выше  38,0°  и коле- 
балась въ  предѣлахъ  нормы.  Въ  срединѣ  третьей  недѣли  послѣ 
операціи  больная  оставила  клинику,  значительно  оправившись 
и почти  вполнѣ  здоровой. 

Послѣ  операціи  больная  проснулась  и окончательно  при- 
шла въ  себя  чрезъ  11/2  часа.  Днемъ  тошнило  и одинъ  разъ 
вырвало.  Въ  области  желудка  были  стягивающія  боли.  Моча 
выводилась  катетеромъ.  За  первыя  сутки  количество  мочи 
равнялось  600  куб.  сайт.,  удѣльн.  вѣса  1033.  Въ  тотъ  же  деиь 
у больной  открылись  регулы.  Ночь  провела  хорошо:  спала 
спокойпо,  рѣдко  просыпалась. 

Второй  депь  больная  чувствовала  себя  хорошо,  жалуясь 
только  на  незначительную  болѣзненность  въ  области  брюшной 
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раны.  Тошнота  продолжалась,  по  рвоты  не  было.  Суточное 
количество  мочи  800  куб.  сапт.,  удѣльнаго  вѣса  1030. 

На  третій  день  тошнота  исчезла.  Самочувствіе  больной 
было  хорошо:  попросила  чаю  и съ  удовольствіемъ  его  пила. 
Мочи  за  сутки  750  куб.  сайт.,  удѣльн.  вѣса  1025.  На  слѣдую- 
щій день  былъ  поставленъ  клистиръ,  послѣ  чего  вышли  газы 
п каловыя  массы.  Животъ  опалъ  и умѣрепное  вздутіе  его  со- 
всѣмъ исчезло.  Суточное  количество  мочи  900  куб.  сайт.,  удѣльн. 
вѣса  1022.  На  6 ой  день  регулы  окончились,  и съ  этого  дня 
больная  чувствовала  себя  совсѣмъ  хорошо,  ни  па  что  пе 
жалуясь;  появился  аппетитъ.  Въ  промежутокъ  времени  между 
9 и 13  днями  постепенно  удалены  всѣ  швы:  края  раны  сро- 
слись на  всемъ  протяженіи  рег  ргігаат  іпіепііопет,  и на  16-ый 
день  послѣ  операціи  больная  уже  встала  съ  постели  и два 
дня  спустя  выписалась  изъ  клиники  съ  прекраснымъ  само- 
чувствіемъ и при  вполнѣ  удовлетворительномъ  общемъ  состоя- 
ніи здоровья. 


Утро. 

Вечер 

ъ. 

і°. 

и. 

д. 

I. 

п. 

д. 

36,3 

70 

22; 

37,7 

84 

30. 

37,4 

76 

20; 

38,0 

86 

22. 

37,7 

86 

20; 

38,0 

86 

22. 

» 

38,0 

80 

28; 

37,8 

80 

24. 

36,8 

70 

20: 

37,3 

72 

22. 

Наблюденіе  XXIII. 

Сузіоша  оѵагіі  зіпізігі.  Оѵагіоіотіа  согарЫа.  I 

Внѣбрюншнно.  Выздоровленіе. 

1-ГО  іюля  1885  года  въ  акушерско-гинекологическую  кли- 
нику проф.  К.  Ф.  Славянскаго  поступила  больная,  Клавдія 
Т — ская,  25  лѣтъ  отъ  роду,  незамужняя,  православнаго  вѣ- 
роисповѣданія, уроженка  Олонецкой  губ.,  по  происхожденію 
своему  дворянка,  а но  общественному  положенію—  слушатель- 
ница высшихъ  женскихъ  курсовъ.  Въ  Петербургѣ  паціентка 
живетъ  третій  годъ. 

Мать  больной  умерла  лѣтъ  14  тому  назадъ  въ  копцЬ 
беременности,  не  разрѣшившись  отъ  бремени  „въ  припадкахъ 
сильныхъ  конвульсій  и . Отецъ  живъ  и здоровъ;  пятеро  сестеръ  Л 
ея  тоже  пользуются,  повидимому,  хорошимъ  здоровьемъ.  ВъІ 
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дѣтствѣ  паціентка  перенесла  только  скарлатину  и ничѣмъ 
другимъ  болѣе  въ  теченіе  всей  своей  жизни  не  хворала,  ни* 
когда,  впрочемъ,  не  отличаясь  цвѣтущимъ  здоровьемъ  и осо- 
бенной полнотой. 

Менструировать  больная  начала  съ  14-ти-лѣтняго  возраста. 
Регулы  вскорѣ  установились  и возвращались  всегда  регулярно 
чрезъ  3 недѣли  на  4-умо,  продолжаясь  по  5 дней  въ  довольно 
обильномъ  количествѣ.  Предъ  кровями  и все  время  по  полу- 
ченіи ихъ  она  обыкновенно  чувствовала  сильныя  боли  въ  низу 
живота  и въ  поясницѣ,  тянущія  боли  въ  бедрахъ  и учащен- 
ный позывъ  къ  мочеиспусканію.  Послѣднія  регулы  были  у 
нея  26-го  февраля  настоящаго  года,  и съ  этого  времени  боль- 
ная считаетъ  себя  беременной. 

Въ  декабрѣ  плошлаго  года  она  абортировала  па  5 -мъ  мѣ- 
сяцѣ беременности  и послѣ  выкидыша  скоро  понравилась;  но 
только  вслѣдъ  затѣмъ  наступившія  чрезъ  мѣсяцъ  регулы  были 
очень  обильны  и продолжались  цѣлую  недѣлю. 

Въ  апрѣлѣ  же  мѣсяцѣ  нынѣшняго  года  паціентка  въ  пер- 
вый разъ  замѣтила  у себя  въ  животѣ,  съ  лѣвой  стороны  его, 
шаровидную  опухоль,  которая  съ  увеличеніемъ  матки  тоже 
поднималась  вверхъ,  въ  брюшную  полость,  помѣщаясь  при 
этомъ  всегда  слѣва  отъ  нея  и сохраняя  подвижность  сверху 
внизъ  и въ  сторону. 

При  поступленіи  своемъ  въ  клинику  паціентка  жаловалась 
на  усиленную  ишерсекрецію  изъ  родовыхъ  путей,  зудъ  въ 
половыхъ  частяхъ,  ипогда  стрѣляющія  боли  въ  области  ихъ 
и чувство  тяжести  въ  низу  живота  и въ  поясницѣ. 

Со  стороны  общаго  состоянія  больная  испытывала  по- 
стоянно чувство  утомленія  и общаго  недомоганія.  Функція 
пищеварительныхъ  органовъ  тоже  была  нарушепа:  по  утрамъ 
нерѣдко  тошнота;  аппетитъ  былъ  неправильный  и прихотли- 
вый; по  временамъ  являлись  отрьшка  и изжога;  часто  бывали 
поносы  и учащенный  позывъ  къ  мочеиспусканію.  Сонъ  ея  въ 
послѣднее  время  сдѣлался  тревожнымъ  и прерывистымъ:  боль- 
ная часто  почыо  просыпается  безъ  всякой  видимой  причины. 
Настроеніе  духа  иодавлецпое  и безохотное;  иногда  бывали 
также  у нея  легкіе  историческіе  приступы.  Объемъ  живота 
былъ  замѣтно  на  глазъ  увеличенъ  и достигалъ  слѣдующихъ 
размѣровъ: 
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Окружность  живота  на  ур.  пупка 71  сапг 

Наибольшая  окружность  ...  . 7л1/ 

т . '***“/  2 Я 

Разстояніе  отъ  пупка  до  симфиза 14 

Разстояніе  отъ  мечевидн.  отростка  до  пупка.  . . 12 

Больная,  малокровная,  худощавая  блондинка,  пеболынаго 
роста,  съ  блѣднымъ  цвѣтомъ  лица  и слизистыхъ  оболочекъ,  ' 
представлялась  довольно  плохо  упитанной,  съ  мизернымъ  ко- 
личествомъ подкожно-жирной  клѣтчатки  и съ  слабо-развитой 
мускулатурой.  Костная  система  ея  никакихъ  видимыхъ  нару- 
шеній въ  своемъ  строеніи  не  представляла.  Размѣры  таза 
были  нормальны. 

Органы  дыханія  и кровообращенія,  какъ  показала  аускуль- 
тація и перкуссія  ихъ,  были  нормальны.  Грудныя  железы 
упруги,  довольно  напряжены  и круглаго  очертанія;  около- 
сосковый кружокъ  ихъ  окрашенъ  въ  болѣе  темно-бурый  цвѣтъ 
и покрытъ  бугорковатыми  возвышеніями;  соски  па  нихъ  вы- 
стоятъ и достаточно  развиты;  на  кожѣ,  покрывающей  груди, 
замѣчаются  синеватыя  полоски,  соотвѣтствующія  просвѣчи- 
вающимся подкожнымъ  венамъ;  изъ  грудныхъ  железъ  можно 
выдавить  немного  водянистой  жидкости,  причемъ  послѣднія 
оказываются  болѣзненными. 

Животъ  представлялся  равномѣрно  увеличеннымъ  въ  объ-  - 
емѣ  и правильно  симметричной  формы.  Бѣлая  линія  живота 
была  слегка  пигментирована.  Другихъ  измѣненій  на  кожѣ  * 
брюшныхъ  покрововъ  при  этомъ  не  замѣчалось.  Пупокъ  былъ 
немного  растянутъ.  При  ощупываніи  живота,  въ  брюшной  по- 
лости опредѣлялись  двѣ  опухоли:  одна— ббльшая.  поднимаю- 
щаяся изъ  глубины  таза  и занимающая  срединное  ноложепіе; 
опа  верхнимъ  краемъ  своимъ  достигала  почти  высоты  пупка, 
имѣла  продолговатую  форму,  книзу  съуживагощугося,  и лежала 
іп  ге^іоне  Ьуро^азіг.  и тезо^азіпі,  и другая— меньшая,  по- 
мѣщавшаяся слѣва  отъ  первой,  подвижная,  съ  рѣзкими  кон- 
турами, величиною  болѣе  кулака,  имѣла  овоидиую  форму  и 
лежала  іи  ге§іоие  ЬуроЬопсІгіса  віпіеііа. 

Пальпація  указывала,  что  ббльшая  опухоль  имѣла  ров- 
ную, гладкую  поверхность,  была  нечувствительна  и нолуио- 
движна,  имѣла  повсюду  равномѣрную  и довольпо  плотную 
консистенцію;  зыбленіе  вызвать  въ  ней  намъ  нигдѣ  не  уда- 
валось. Опухоль  эта,  помѣщаясь  П()  срединной  линіи  живота, 
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спускалась  книзу  далеко  въ  глубь  полости  малаго  таза,  такъ 
что,  надавливал  концами  пальцевъ  па  брюшныя  стѣнки  и 
углубляясь  такимъ  образомъ  ко  входу  въ  тазъ,  пельзя  было 
дойти  до  ргошопіогіиш  и не  удавалось  прокоптурировать  ея 
нпжпій  край. 

Покровы  живота  свободно  смѣщались  подъ  нею  и легко 
захватывались  въ  складку  умѣренной  толщины. 

Контуры  этой  опухоли  ограничивали  площадь,  имѣющую 
форму  равнобедреннаго  треугольника  съ  закругленными  у і ла- 
мп, основаніемъ  своимъ  обращеннаго  къ  пупку,  а тупой  вер- 
шиной—къ  симфизу. 

Меньшая  опухоль  имѣла  эластическую  консистенцію,  была 
удобоподвижиа  во  всѣ  стороны  и.  поводимому,  имѣла  съ  пер- 
вой только  отдаленную  связь,  удаляясь  отъ  нея  на  довольно 
значительное  разстояніе.  Чувствительности  въ  области  этой 
опухоли  пи  какой  не  замѣчалось;  отчетливо-ясной  флюктуаціи 
тоже  не  замѣчалось  и тутъ. 

Перкуторный  тонъ  надъ  обѣими  опухолями  былъ  абсо- 
лютно тупой;  въ  прочихъ  же  частяхъ  живота  и въ  задне- 
боковыхъ  областяхъ  его  топъ  былъ  тимпашіческій, 

Аускультація  живота,  кромѣ  кишечныхъ  шумовъ,  обна- 
ружила на  мѣстѣ  бйльшей  опухоли  явственно  слышный  ма- 
точпый  шумъ,  дующаго  характера,  ритмъ  котораго  былъ 
изохронпченъ  съ  пульсомъ  больной. 

При  внутреннемъ  изслѣдованіи,  рукавъ  найденъ  разрых- 
леннымъ; слизистая  оболочка  его  мягка,  сочна  и въ  верхней 
трети  влагалища  имѣетъ  слегка  шагреневую  поверхность; 
цвѣтъ  тисоз’ы  фіолетово-красный;  въ  полости  рукава  накоп- 
леніе умѣреннаго  количества  густой  желтоватой  слизи.  Ма- 
точная шейка  рыхла,  конической  формы  и направлена  взадъ, 
къ  крестцовой  впадинѣ;  наружный  зѣвъ  закрытъ.  Влагалищная 
часть  матки  переходитъ  непосредственно  въ  нижнюю,  боль- 
шую опухоль  и представляетъ  ея  естественное  продолженіе, 
составляя  съ  пею  одно  цѣлое,  въ  чемъ  ясно  можно  убѣдиться 
при  вторичномъ  изслѣдованій:  фиксируя  палецъ  на  рог!;.  ѵа§. 
и двигая  другой  рукой  рог  рагіеіез  аЪйотіпаІез  опухоль,  мы 
замѣчаемъ,  что  движенія  послѣдней  отчетливо  передаются 
изслѣдующему  пальцу.  Чрезъ  передній  сводъ  прощупывается 
крупная  баллотирующая  часть;  остальные  своды  свободны. 
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Существованіе  въ  данномъ  случаѣ  беременности  въ  пер- 
вой половинѣ  \ мѣсяца,  па  основаніи  вышеизложенныхъ 
данныхъ  изслѣдованія,  можно  было  считать  безусловно  вѣр- 
нымъ и точно  установленнымъ;  вопросъ  шелъ  теперь  о томъ, 
какого  рода  была  другая  опухоль,  лежавшая  сбоку  матки  и 
свободно  передвигавшаяся  въ  лѣвой  половинѣ  брюшной  полости. 
Несомнѣнно  было  только  то,  что  найденная  опухоль  имѣла  ис- 
ходнымъ пунктомъ  своего  развитія  непремѣнно  какой  либо  ор- 
ганъ внутренняго  половаго  аппарата.  На  эту  мысль  наводило 
насъ  то  обстоятельство,  изъ  анамнеза  б-ой,что  по  мѣрѣ  роста 
матки  и опухоль  увлекалась  все  выше  въ  брюшную  полость,  и, 
когда  дно'матки  достигало  почти  пупка,  опухоль  эта  такъ  высоко 
приподнялась,  что  не  составляло  тогда  никакого  труда  помѣ- 
стить ее  подъ  лѣвое  подреберье;  ближайшій  же  характеръ 
новообразованія  опредѣлялся  его  свойствами  и довольно  бы- 
стрымъ ростомъ.  Окончательная  діагностика  наша  въ  данномъ 
случаѣ  была:  киста  лѣваго  яичника,  на  длинной  ножкѣ,  безъ 
срощеній  и удобная  для  полной  экстирпаціи.  Этотъ  діагнозъ 
впослѣдствіи  былъ  подтвержденъ  проф.  К.  Ф.  Славянскимъ, 
которому  мы  имѣли  случай  демонстрировать  больную  спустя 
почти  мѣсяцъ  послѣ  поступленія  ея  въ  клинику. 

Паціентка  въ  теченіе  двухъ  съ  половиною  мѣсяцевъ  оста- 
валась въ  гинекология,  отдѣл.  клиники,  причемъ  за  этотъ 
періодъ  времени  никакого  спеціальнаго  леченія  въ  отношеніи 
кисты  не  предпринималось.  Животъ  у нея  постепенно  увели- 
чивался, и беременность  ея  продолжала  течь  нормально.  Боль- 
ная чувствовала  себя  вообще  довольно  хорошо.  15-го  же  сен- 
тября появились  родовыя  боли,  и она  была  переведена  въ 
акушерское  отдѣленіе  клиники,  гдѣ  наступившіе  вслѣдъ  за- 
тѣмъ преждевременные  роды  прошли  вполнѣ  благополучно  и 
очень  скоро  окончились.  Паціентка  родила  живую,  недоно- 
шенную дѣвочку.  Кистовидная  опухоль  во  время  родовъ  не 
напрягалась  и занимала  свое  обыкновенное  мѣсто  сверху  и 
слѣва  Гипбиз  иіегі.  Послѣ  родовъ  опухоль  опустилась  въ  по- 
лость таза,  приняла  болѣе  сферическую  форму  и расположи- 
лась почти  но  срединной  линіи.  Рнегрегішп  прошелъ  нор- 
мально, безъ  повышенія  I". 

Первыя  регулы  послѣ  родовъ  больная  получила  ровно 
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чрезъ  мѣсяцъ;  крови  были  не  обильны  и продолжались  обыч- 
ные пять  дней. 

Шесть  недѣль  розі  рагіига  объемъ  живота  имѣлъ  слѣдую- 
щіе размѣры: 


Окружность 

живота  на  уровнѣ  пупка.  . 

67  сант. 

Наибольшая  окружность 

69 

Я 

Разстояніе  < 

отъ  мечевид.  отр.  до  пупка  . 

13 

Я 

Я 

„ пупка  до  лобка  . . . 

13 

я 

Я 

„ ер.  іі.  апі.  8іір.  (іехіга  до 

я 

„ пупка 

12,5 

я 

» 

„ „ „ зіпізіга . 

12 

я 

Результатъ  гинекологическаго  изслѣдованія,  произведеннаго 
предъ  операціей,  былъ  слѣдующій:  влагалище  расширено  и 
разрыхлено;  маточная  шейка  цилиндрическая,  невелика,  до- 
вольно мягка,  направлена  кпереди;  дно  матки  обращено  въ 
задъ.  Матка  подвижна,  нормальнаго  объема,  довольно  плот- 
ной консистенціи,  немного  болѣзненна.  Чрезъ  передній -сводъ, 
іп  ехсаѵаііо  пе  ѵезісо  ипіегіпа,  прощупывается  при  бимануаль- 
номъ изслѣдованіи  шаровидная  опухоль,  совершенно  подвижная, 
гладкая  и эластичная,  величиною  въ  большой  апельсинъ.  Эти 
данныя  изслѣдованія  подтверждали  первоначальный  діагнозъ 
кисты  лѣваго  яичника,  безъ  срощеній,  на  длинной  ножкѣ. 

Общее  состояніе  здоровья  больной  было  довольно  удовле- 
творительное: силы  ея  вернулись;  аппетитъ  и сонъ  нормальны; 
состояніе  духа  болѣе  спокойное.  Суточное  количество  мочи 
равнялось  1050  куб.  сайт.,  удѣльн.  вѣса  1018,  кислой  реак- 
ціи, безъ  постороннихъ  примѣсей. 

Спустя  6 недѣль  послѣ  родовъ,  т.  е.  30-го  октября  1885  г., 
была  произведена  операція  проф.  К.  Ф.  Славянскимъ  въ  но- 
вой клиникѣ,  въ  особомъ  операціонномъ  павильонѣ,  предна- 
значенномъ для  производства  лапаротомій,  съ  соблюденіемъ 
всевозможныхъ  антисептическихъ  мѣръ 

Хлороформировалъ  больную  д-ръ  В.  А.  Матвѣевъ.  Брюш- 
ная полость  вскрыта  разрѣзомъ  по  і іп.  аІЬа,  длиною  въ  12 
сант.  Киста  была  свободна  отъ  срощеній  и содержала  про- 
зрачную, слегка  желтоватую  и клейкую  жидкость,  которая 
была  выпущена  изъ  нея  помощью  топкаго  троакара  въ 
количествѣ  двухъ  чайныхъ  стакановъ.  Спавшіяся  стѣнки 
кисты  были  захвачены  Реап’овскими  пинцетами,  и опухоль 

п 
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безъ  труда  извлечена  наружу.  Широкая  и короткая  ножка 
кисты  состояла  изъ  1і&.  Шит,  1і&.  оѵагіі  еі  іиЬа  еіпівіг.  У 
основанія  ножки  наложено  двѣ  лигатуры,  и послѣ  удаленія 
опухоли  выше  первыхъ  наложено  еще  4 тоже  шелковыхъ 
лигатуры.  Культя  ножки  опущена  въ  нолость  таза,  и рана 
живота  зашита  6 глубокими  и 10  поверхностными  шелковы- 
ми швами.  Кровотеченія  зиЪ  орегаііопе  не  было  никакого. 
Рана  засыпана  іодоформомъ  и наложена  повязка  изъ  50°/» 
іодофорной  марли,  карболовой  марли  и карболовой  ваты.  Опе- 
рація продолжалась  45  минутъ.  Бѣсъ  плотной  части  опухоли 
равнялся  21  §тга.  Анатомическій  діагнозъ  опухоли:  сузіоша 
рагоѵагіі  віпівігі. 

Б.  Состояніе  больной  послѣ  операціи. 

Послѣопераціонный  періодъ  протекъ  вполнѣ  благополучно; 
1°  тѣла  вечеромъ  въ  первый  день  послѣ  операціи  достигла 
38°,  остальное  все  время  она  была  ниже  этой  цифры. 

Въ  теченіе  всего  перваго  дня  больную  тошнило,  и опа 
чувствовала  боли  въ  животѣ;  вечеромъ  ее  вырвало  всего  одинъ 
разъ,  послѣ  чего  рвота  болѣе  ни  разу  не  повторялась  и въ 
слѣдующіе  затѣмъ  дни.  Ночью  больная  спала  плохо:  непріят- 
ное чувство  тошноты  не  давало  ей  покоя. 

На  второй  день  боли  въ  животѣ  уменьшились,  но  тошнота 
продолжалась.  Съ  этого  дня  больной  позволено  было  мочиться 
самой.  Суточное  количество  мочи  540  куб.  сайт.,  удѣльн. 
вѣса  1025,  кислой  реакціи.  Въ  теченіе  ночи  спала  хорошо; 
жаловалась  на  незначительныя  боли  въ  лѣвой  сторонѣ  живота, 
гдѣ  при  пальпаціи  обнаруяшвается  повышенная  чувствитель- 
ность. 

Третій  день.  Днемъ  больная  чувствовала  себя  хорошо; 
легкія  боли  въ  лѣвой  паховой  области  продолжались  еще  и 
сегодня,  но  мало  безпокоили  её;  по  временамъ  замѣчалось 
урчаніе  въ  животѣ.  Суточное  количество  мочи  500  куб.  сайт., 
удѣльн.  вѣса  1024;  моча  кислая  и содержитъ  обильный  оса- 
докъ мочекислыхъ  солей. 

На  четвертый  день  показались  регулы.  Съ  этого  дпя  боль- 
ная стала  себя  вполнѣ  хорошо  чувствовать;  появились  аппетитъ, 
хорошій  сонъ  и бодрое  состоипіе  духа.  Регулы  шли  цѣлую 
едѣлю.  Между  6 и 9 днями  удалены  были  всѣ  швы.  Рани 
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зажила  повсюду  рег  ргішат,  и на  12-й  день  послѣ  операціи 
паціентка  уже  сидѣла  въ  постели,  а на  17-й  она  была  па 

ногахъ. 

Больная  оставила  клинику  при  общемъ  вполнѣ  удовлетво- 
рительномъ состояніи  силъ  и здоровья,  мѣстныя  же  явленія 
со  стороны  половой  сферы,  при  внутреннемъ  изслѣдованіи  ея, 
были  слѣдующія:  матка  ів  зіаШ  авіеПехіопіз,  нормальной 
величины;  наружный  зѣвъ  шейки  слегка  пріоткрытъ;  въ  обла- 
сти лѣваго  яичника  прощупывается  небольшое  уплотненіе  и 
замѣчается  незначительная  чувствительность  въ  этомъ  мѣстѣ. 


Утро. 

В 

е ч е 

р ъ. 

1°. 

п. 

д. 

1°. 

п. 

д. 

30 

X 

36,6 

60 

22; 

38,0 

78 

24. 

31 

37,5 

80 

24; 

37,9 

76 

22. 

1 

XI 

37,7 

74 

22; 

37,8 

66 

20. 

2 

37,2 

66 

24; 

37,6 

68 

24. 

3 

37,6 

70 

24; 

37,6 

68 

20. 

4 

55 

37,5 

70 

22; 

37,3 

78 

20. 

5 

75 

37,2 

76 

24; 

36,9 

72 

20. 

6 

37,2 

76 

22; 

36,8 

72 

22. 

7 

5) 

36,8 

68 

22; 

36,8 

76 

20. 

8 

55 

37,2 

80 

20; 

36,8 

76 

20. 

9 

55 

36,7 

80 

24; 

36,9 

66 

22. 

10 

55 

37,5 

84 

22; 

37,2 

80 

20. 

11 

37,2 

84 

20; 

37,0 

72 

16. 

12 

Я 

37,1 

78 

18; 

36,6 

70 

20. 

13 

37,0 

100 

24; 

36,6 

80 

20. 

14 

55 

55 

37,3 

100 

22; 

36,9 

80 

20. 

Наблюденіе  XXIV. 

Сузіота  оѵагіі  зіпізІгі.ОѵагіоІотіа  сотріеіа. Внутрибрюшинно. 

Выздоровленіе. 

28-го  октября  1885  года  въ  акушерско-гинекологическую 
клинику  проф.  К.  Ф.  Славянскаго  поступила  больная,  Любовь 
Шапкина,  дѣвица  26-ти  лѣтъ  отъ  роду,  православнаго  вѣро- 
исповѣданія, уроженка  Тульской  губерніи,  по  происхожденію 
своему  дворянка,  а по  профессіи — учительница.  Постоянное 
мѣсто  жительства  паціентка  имѣетъ  въ  г.  Москвѣ.  Въ  клинику 
была  прислана  проф.  Чаусовымъ. 

Въ  дѣтствѣ  больная  послѣдовательно  перенесла  корь,  скар- 
латину и вѣтреную  оспу,  причемъ  послѣдняя  никакихъ 
слѣдовъ  послѣ  себя  на  ней  не  оставила.  Мать  паціентки  умерла 
на  29-мъ  году  жизни;  отецъ  ея  живъ  и здоровъ. 
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Съ  14-ти  лѣтъ  больная  правильно  менструируетъ,  при- 
чемъ типъ  менструаціи  сохраняется  постоянно  одинъ  и тотъ 
же  со  времени  перваго  появленія  кровей:  регулы  при  этомъ 
всегда  возвращаются  чрезъ  18  дней  и продолжаются  обыкно- 
венно 8 дней.  Предъ  наступленіемъ  мѣсячныхъ  и въ  первый 
день  по  полученіи  ихъ  паціентка  чувствуетъ  умѣренныя  боли 
въ  животѣ  и въ  поясницѣ. 

Годъ  тому  назадъ  у больной  были  довольно  интензивныя 
боли  въ  правой  половинѣ  живота,  и продолжались  онѣ  недѣли 
три,  не  сопровождаясь  при  этомъ  лихорадочными  явленіями. 
Въ  первый  разъ  опухоль  въ  животѣ  была  замѣчена  у нея 
врачемъ  въ  іюнѣ  1884  года.  Опухоль  эта  продолжала  рости 
постепенно  и равномѣрно  растягивала  собою  объемъ  живота, 
который  теперь,  выпячиваясь  значительно  впередъ,  заставлялъ 
больную  запрокидываться  назадъ  для  удерлинія  равновѣсія 
при  отвѣсномъ  положеніи  тѣла.  Размѣры  живота,  снятые  съ 
нее  3-го  ноября,  были  слѣдующіе: 

Окружность  жтівота  на  уровнѣ  щипка  ....  91  с. 
Наибольшая  окружность  „ „ ....  9472с. 

Разстояніе  отъ  мечевид.  отр.  до  пупка  ....  16  с. 

„ отъ  пупка  до  симфизы  ....  21  „ 

„ отъ  правой  ер.  П.  апі.  вир.  до  пупка.  19  „ 
и » лѣвой  „ „ „ „ „ „ 19  „ 

Больная,  высокая,  стройная  блондинка,  деликатнаго  тѣло- 
сложенія, съ  блѣдной,  прозрачной  кожей,  съ  умѣренно  разви- 
той подкожно-жирной  клѣтчаткой,  представлялась  довольно 
малокровной,  съ  слабо  окрашенными  слизистыми  оболочками 
и съ  просвѣчивающимися  подкожными  венами  на  лицѣ  и на 
груди.  Физикальное  изслѣдованіе  органовъ  грудной  полости 
не  обнаружило  въ  нихъ  замѣтныхъ  уклоненій  отъ  нормы:  по- 
всюду выслушивалось  везикулярное  дыханіе,  правильно  рас- 
предѣленное по  своей  силѣ.  Тоны  сердца  и сосудовъ  были 
чисты,  безъ  постороннихъ  шумовъ.  Пульсъ  96  ударовъ  въ 
минуту,  средней  величины  и правильный. 

Грудныя  железы  упруги,  круглой  формы;  соски  на  нихъ 
довольно  плохо  развиты. 

Животъ  имѣлъ  правильную  овоидиую  форму,  передняя 
выпуклая  поверхность  котораго  значительно  выдавалась  впе- 
редъ. Покровы  живота  пе  представляли  никакихъ  измѣненіи; 
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пупокъ  былъ  умѣренно  растянутъ.  Брюшныя  стѣнки  легко 
захватывались  въ  складку  умѣренной  толщины  и свободно 
сдвигались  надъ  опухолью,  помѣщавшейся  въ  брюшной  поло- 
сти, причемъ  ни  чувствительности,  ни  крепитаціи  въ  области 
ея  нигдѣ  никакой  не  замѣчалось.  Флюктуація  повсюду  по- 
лучалась равномѣрная,  вполнѣ  отчетливая  и мелковолнистая. 
Поверхность  опухоли,  выполняющей  собою  почти  всю  брюш- 
ную полость,  на  всемъ  своемъ  протяженіи  была  гладкая, 
ровная,  безъ  всякихъ  возвышеній  и углубленій.  Подвижность 
опухоли,  насколько  это  дозволяла  вмѣстимость  брюшной  по- 
лости, была  довольно  значительная,  особенно  сверху  внизъ. 
Нижній  сегментъ  опухоли  терялся  въ  тазовомъ  входѣ,  и,  при 
глубокой  пальпаціи  подъ  хлороформеннымъ  наркозомъ,  могъ 
быть  ощупанъ  снаружи  нижній  край  его.  При  перкуссіи  на 
мѣстѣ  опухоли  извлекался  тупой  тонъ,  переходящій  въ  отло- 
гихъ частяхъ  живота  въ  ясный  тимпаническій  звукъ.  Селезе- 
ночная тупость  по  средней  ахіііаг’ной  линіи  на  8-мъ  ребрѣ; 
верхняя  граница  печеночной  тупости  по  пригрудинной — на 
5-мъ  ребрѣ.  Печеночная  тупость,  особенно  справа,  на  боль- 
шомъ пространствѣ  прикрыта  была  тимжаническомъ  звукомъ. 
Аускультація  живота,  кромѣ  пульсаціи  брюшной  аорты  и ки- 
шечныхъ шумовъ,  дала  отрицательный  результатъ. 

Со  стороны  половыхъ  органовъ  можно  было  констатиро- 
вать слѣдующее:  Нугаеп  ехізііі,  кольцевидной  формы  и съ 
трудомъ  пропускаетъ  палецъ.  Изслѣдованіе,  произведенное 
рег  гесіиш,  подъ  наркозомъ,  дало  при  этомъ  слѣдующій  ре- 
зультатъ: матка,  не  увеличенная  въ  объемѣ,  была  въ  состоя- 
ніи незначительной  геігоПехі’и  и имѣла  плотную  консистен- 
цію, была  подвижна  и безболѣзненна.  Впереди  отъ  нея  про- 
щупывался нижній  эластическій  сегментъ  Іишог’а,  опредѣляе- 
маго снаружи  рег  рагіеіез  аМотіпаІез.  Этотъ  нижній  отдѣлъ 
опухоли  свободно  двигался  во  всѣ  стороны  при  передвшке- 
ніяхъ  всей  опухоли  помощью  наружныхъ  пріемовъ.  Въ  об- 
щемъ состояніи  здоровья  больной  не  замѣчалось  ничего  осо- 
беннаго: языкъ  былъ  слегка  обложенъ,  аппетитъ  довольно 
порядочный,  отправленіе  кишечника  елщдиевно;  сонъ  хорошій, 
психика  нормальна,  состояніе  духа  спокойное;  суточное  ко- 
личество мочи  1400  куб.  сайт.,  удѣльнаго  вѣса  1018,  кислой 
реакціи,  безъ  постороннихъ  примѣсей. 
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На  основаніи  вышеизложенныхъ  данныхъ  объективнаго 
изслѣдованія  была  распознана  въ  настоящемъ  случаѣ  кисто- 
видная опухоль  одного  изъ  яичниковъ,  но  всей  вѣроятности, 
однополостная,  съ  жидкимъ  содержимымъ;  срощеній,  пови- 
димому,  не  было.  Въ  виду  довольно  значительныхъ  размѣровъ 
опухоли  и быстраго  роста  ея,  рѣшено  было  безотлагательно 
произвести  оваріотомію. 

7-го  декабря  1885  года  была  произведена  операція 
проф.  К.  Ф.  Славянскимъ  въ  операціоннамъ  павильонѣ  повой 
клиники  съ  соблюденіемъ  обычныхъ  мѣръ  антисептики.  Хло- 
роформировалъ д-ръ  В.  А.  Матвѣевъ.  Разрѣзъ  брюшныхъ 
стѣнокъ  шелъ  по  Ііп.  аІЬа  отъ  симфизы  до  пупка.  Передняя 
стѣнка  кисты  сначала  была  пунктирована  тонкимъ  троакаромъ, 
а потомъ  вскрыта  широкимъ  разрѣзомъ,  причемъ  выпущено 
было  приблизительно  12  фунтовъ  слегка  клейкой,  соломеннаго 
цвѣта  жидкости.  Спавшійся  мѣшокъ  кисты,  захваченный 
Неіаіон’овскими  щипцами,  былъ  легко  выведенъ  чрезъ  рану 
наружу.  Киста  оказалась  безъ  всякихъ  срощеній.  Широкая 
и длинная  ножка  была  перекручена  вокругъ  своей  продоль- 
ной оси  и состояла  изъ  1і§;.  Іаіит,  1щ.  оѵагіі  еі  ІиЬа  зіпізіга. 
Ножка  была  перевязана  въ  четыре  пучка  шелковыми  лига- 
турами, и еще  поверхъ  ихъ  наложено  5 другихъ  лигатуръ. 
Все  это  вмѣстѣ  опущено  въ  брюшную  полость.  На  рану 
брюшныхъ  покрововъ  наложено  10  глубокихъ  и 12  поверх- 
ностныхъ шелковыхъ  швовъ.  Операція  продолжалась  ровно 
часъ.  Кистовой  мѣшокъ  вѣсилъ  310  §гт.  Анатомическій 
діагнозъ  опухоли  былъ:  сувіота  ргоІіГегит  §1«чпйи1аге  оѵагіі 
8ІПІ8ІГІ. 

В.  Состояніе  больной  послѣ  операціи. 

На  второй  и па  третій  день  послѣ  операціи  1°  подня- 
лась выше  нормы  и однажды  достигла  38,5°.  Начиная  же  съ 
третьяго  дня  и вплоть  до  выздоровленія  она  колебалась  въ 
предѣлахъ  между  37,8° — 36,7°.  Двѣ  недѣли  спустя,  больная 
сидѣла  въ  постели;  въ  началѣ  третьей  она  уже  прохажива- 
лась по  комнатѣ,  и чрезъ  мѣсяцъ  послѣ  операціи  больная 
выписалась  изъ  клиники,  достигнувъ  полнаго  выздоровленія 
при  общемъ  вполнѣ  удовлетворительномъ  состояніи  силъ  и 
здоровья. 
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Въ  первый  день  больная  жаловалась  на  боли  въ  ранѣ  и 
очень  безпокоилась.  Тошноты  въ  теченіе  цѣлаго  дня  не  было; 
вечеромъ  ее  разъ  вырвало;  рвота  больше  не  повторялась.  Моча 
выпускается  катетеромъ.  Послѣ  употребленія  пагсоііса  боли 
тотчасъ  же  прекратились,  и больная  уснула. 

На  второй  день  больная  чувствовала  себя  хорошо  и ни 
на  что  не  жаловалась;  вечеромъ  была  однажды  рвота;  отрыж- 
ка и икота  продолжались  нѣкоторое  время  и не  позволяли 
ей  спокойно  уснуть.  Суточное  количество  мочи  1700  к.  с. 

Въ  теченіе  третьяго  дня  больная  испытывала  сильную 
жажду  и жаловалась  на  боль  въ  поясницѣ;  раза  2 — 3 ее 
вырвало,  и по  временамъ  приступы  икоты  сильно  безпокоили 
больную;  въ  вечеру,  послѣ  употребленія  опіатовъ,  эти  при- 
падки успокоились  и вскорѣ  совершенно  прекратились. 

На  четвертый  день  пришли  регулы.  Самочувствіе  больной 
было  вполнѣ  удовлетворительно,  сонъ  хорошій,  жалобъ  ни- 
какихъ. Швы  были  удалены  на  10-й  и на  13-й  день.  Спустя 
ровно  двѣ  недѣли  послѣ  операціи,  больной  позволено  было 
сидѣть  въ  постели,  и два  дня  послѣ  этого  она  прохаживалась 
по  комнатѣ,  чувствуя  при  этомъ  незначительное  головокру- 
женіе. Общее  состояніе  здоровья  продолжало  улучшаться, 
■силы  прибывали,  и къ  концу  мѣсяца  больная,  совсѣмъ  попра- 
вившись, была  выписана  изъ  клинникп  вполнѣ  здоровой. 


Утр 

0. 

Веч 

еръ. 

і°. 

п. 

1°. 

п. 

7 XII 

36,1 

68 

37,7 

104 

8 

37,6 

100 

38,5 

105 

9 

» 

37,6 

84 

37,9 

94 

10 

Я 

37,5 

92 

37,8 

86 

11 

И 

37,2 

76 

36,7 

68 

12 

» 

37,3 

64 

37,2 

64 

13 

Г) 

37,7 

68 

37,7 

78 

14 

и 

37,4 

68 

37,5 

37,0 

72 

15 

37,5 

68 

70 

Наблюденіе  XXV. 

Сузіота  бегшоісіез  оѵаііі  сіехігі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа. 
Виутрнбрюшинио.  Выздоровленіе. 

2-го  января  1886  года  въ  акушерско-гинекологическое 
отдѣленіе  проф.  В.  Ф.  Славянскаго  поступила  больна, я Внль- 
гельмииа  Мюрбергъ,  35-ти  лѣтъ  отъ  роду,  жепа  купца,  лю- 


теранскаго  вѣроисповѣданія,  уроженка  Эстляндской  губер- 
ніи, пшШрага.  Постоянное  мѣстожительство  паціентка  имѣетъ 
въ  г.  Твери,  занимаясь,  обыкновенно,  домашнимъ  хозяйствомъ. 
Въ  клинику  она  была  прислана  уважаемымъ  товарищемъ, 
д-ромъ  С.  Н.  Агаѳоновымъ. 

Отецъ  больной  умеръ  въ  тифозной  горянкѣ,  а мать — вскорѣ 
послѣ  родовъ;  единственная  сестра  ея  жива  и пользуется  хо- 
рошимъ здоровьемъ;,  между  ближайшими  родственниками  ни- 
какихъ наслѣдственныхъ  болѣзней  или  предрасположеній  не 
замѣчается. 

Эпохи  половой  зрѣлости  б-ая  достигла  на  19-мъ  году  жиз- 
ни, получивъ  въ  первый  разъ  болѣзненныя  крови,  которыя 
сразу  же  установились  въ  четырехнедѣльный  типъ,  продол- 
жались обыкновенно  по  8 дней  и проходили  всегда  безъ  бо- 
лей въ  умѣренномъ  количествѣ.  Въ  дѣвицахъ  б-ая  страдала 
усиленнымъ  слизистымъ  истеченіемъ  е зехиаІіЬпз  и явленіями 
хлороза,  выраженнаго  въ  умѣренной  степени. 

Замужъ  она  вышла  на  20-мъ  году  и въ  теченіе  своей  15-ти- 
лѣтней  супружеской  жизни  рожала  10  разъ  въ  срокъ  и впол- 
нѣ благополучно  и одинъ  разъ  абортировала  на  В мѣсяцѣ  бе- 
ременности, лѣтъ  10  тому  назадъ.  Послѣ  аборта  была  боль- 
на какой-то  воспалительной  формой  въ  области  таза  и въ  те- 
ченіе 6 недѣль  страдала  маточнымъ  кровотеченіемъ  Дѣтей 
она  кормила  сама  только  первыхъ  четверыхъ  до  году;  осталь- 
ныхъ же  не  могла  кормить,  по  отсутствію  молока  въ  грудяхъ. 

Четыре  года  тому  назадъ,  послѣ  предпослѣднихъ  родовъ, 
у б-ой  была  діагносцирована  пользовавшимъ  ее  тогда  врачемъ 
небольшая  опухоль  въ  полости  малаго  таза,  принятая  имъ  за 
воспаленный  и увеличенный  яичникъ.  Опухоль  эта  стала  по 
степенно  увеличиваться,  и въ  особенности  ростъ  ея  сдѣлался 
замѣтнымъ  со  времени  послѣднихъ  родовъ,  года  два  тому  на- 
задъ. Тогда  же  б-ая  обратилась  къ  проф.  Макѣеву  въ  Мо- 
сквѣ, и опъ  объяснилъ  ей,  что  у нея  имѣется  съ  правой  сто- 
роны живота  болѣзненно  увеличенный  яичникъ.  Сама  же  п-ка 
стала  замѣчать  у себя  опухоль  въ  животѣ  только  съ  тѣхъ 
норъ,  когда  послѣдняя  достигла  величины  нѣсколько  большей 
грецкаго  орѣха.  Въ  началѣ  эта  опухоль  не  производила  ни- 
какого вліянія  на  ея  общее  состояніе  и была  болѣзненна  толь- 
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ко  при  давленіи.  Послѣ  же  послѣднихъ  родовъ  мѣсячныя  ея 
измѣнились,  какъ  по  типу,  такъ  и по  характеру:  онѣ  начали 
приходить  неправильно:  то  чрезъ  10  дней,  то  чрезъ  двѣ  не- 
дѣли, продолжались  по  3 — 4 дня  и были  гораздо  обильнѣе 
прежняго.  Лѣтомъ  1885  года  у б-ой  раза  два  появлялись  силь- 
ныя, острыя  боли  по  всему  животу,  такъ  что  она  вынуждена 
была  оставаться  нѣсколько  дней  въ  постели  и обращаться  за 
медицинской  помощью.  Послѣднее  время  б-ая  стала  слабѣть, 
очень  быстро  уставала  и не  въ  силахъ  была  уже  сама  вести 
свое  довольно  обширное  хозяйство.  Разстройства  со  стороны 
мочеиспусканія  не  замѣчалось,  но  она  давно  уже  страдаетъ 
упорными  и продолжительными  запорами.  По  временамъ  по- 
являются у ней  колющія  боли  въ  животѣ,  на  мѣстѣ  опухоли. 
Опухоль  за  это  время  значительно  увеличилась  и поднялась 
выше,  такъ  что  она  теперь  помѣщается  въ  области  пупка,  съ 
правой  стороны  его,  растянувъ  собою  объемъ  живота  до  слѣ- 
дующихъ размѣровъ: 

Окружность  живота  на  уровнѣ  пупка  ....  68  сайт. 

Разстояніе  отъ  мечевидн.  отр.  до  пупка.  . . .13  „ 


Больная,  блондинка,  средняго  роста,  слабаго,  но  правиль- 
наго тѣлосложенія,  представлялась  довольно  малокровной  и 
замѣтно  исхудалой,  съ  плохо  развитымъ  подкожно-жирнымъ 
слоемъ  и блѣдными  слизистыми  оболочками. 

Узкая  грудная  клѣтка  имѣла  правильную,  нѣсколько  вы- 
тянутую  форму,  съ  рѣзко  выраженными  на  ней  ребрами  и 
съ  вдавленными  мелгреберными  промежутками;  грудныя  же- 
лезы мягкія  и отвислыя;  соски  на  нихъ  нормально  развиты. 
Перкуссія  и аускультація  органовъ  грудной  полости  не  обна- 
ружили въ  нихъ  явственно  замѣтныхъ  патологическихъ  измѣ- 
неніи: правая  граница  сердечной  тупости  доходитъ  до  средни-' 
нон  линіи;  продольный  же  размѣръ  сердца  неркуторно  не 
измѣненъ. 

Іоны  сердца  чисты;  2-ой  тонъ  легочной  артеріи  акцен- 
туированъ. 

Нижняя  граница  легкихъ  нѣсколько  опущена;  дыханіе  вездѣ 
везикулярное,  съ  замѣтно  продолженнымъ  выдохомъ. 


отъ  пупка  до  лоннаго  соединенія 
отъ  правой  зр.  іі.  апі.  зир.  . 

„ лѣвой  „ „ „ „ . . 
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Рельефъ  передней  поверхности  живота  имѣлъ  неправильно 
изогнутую  линію,  съ  ясно  замѣтной  выпуклостью  ея  по  сре- 
динѣ, вправо  отъ  пупка.  На  кожѣ  брюшныхъ  покрововъ 
мѣстами  замѣтны  нерѣзко  выраженныя  Ііпеае  аІЪісапіез. 
Брюшныя  стѣнки  вялы,  очень  податливы  и легко  захваты- 
ваются въ  складку  незначительной  толщины.  Въ  полости  жи- 
вота, вправо  отъ  пупка,  прощупывается  подвижная  опухоль. 
Она  легко  можетъ  быть  оттянута  въ  правое  подреберье,  при 
нѣкоторомъ  же  усиліи  и въ  лѣвое.  Опухоль  эта  бобовидной 
формы,  имѣетъ  въ  длину  15  сайт.,  а въ  срединѣ  8 сайт.;  она 
довольно  плотной  консистенціи,  не  флюктуируетъ  и имѣетъ 
гладкую  поверхность,  безъ  всякихъ  бугроватостей.  По  време- 
намъ въ  ней  замѣчаются  боли;  при  давленіи  же  болѣзненность 
всегда  усиливается.  При  оттягиваніи  опухоли  кверху,  замѣ- 
чается тяжъ,  идущій  отъ  нея  въ  полость  таза.  Перкуторный 
тонъ  надъ  опухолью  тупой,  кругомъ  же  она  окружена  яс- 
нымъ тимпаническимъ  звукомъ.  Въ  началѣ  эта  опухоль  росла 
медленно;  послѣднее  же  время  ростъ  ея  ускорился  настолько, 
что  сама  больная  уже  стала  замѣчать  ея  постепенное  уве- 
личеніе. 

Результатъ  гинекологическаго  изслѣдованія  прибавилъ  къ 
изложенному  слѣдующее:  Наружные  половые  органы  и влага- 
лище особенныхъ  измѣненій  не  представляютъ;  промежность 
растянута,  и половая  щель  въ  нижней  своей  трети  слегка  зіяетъ. 
Рогі.  ѵа§;.  удлинена  и утолщена.  Зѣвъ  въ  видѣ  поперечной 
щели.  Матка  въ  положеніи  геігоПехіопіз,  увеличена  въ  объем  ѣ 
малоболѣзненна,  подвижна  и легко  редрессируется,  причемъ 
можетъ  быть  приведена  іп  зіаіи  апіеѵегзіоііехіотз.  Длина 
полости  матки  равнялась  9 сайт.  Чрезъ  лѣвый  сводъ  влага- 
лища, на  днѣ  Дугласова  пространства,  позади  тѣла  матки, 
прощупывается  смѣщенный,  малоболѣзнениый  и увеличенный 
яичникъ;  другой  оѵагіипі  не  найденъ.  Въ  заднемъ  сводѣ  на- 
ходятся тѣло  и дно  ретрофлектированной  матки  и влѣво 
отъ  срединной  линіи  опущенный  и смѣщенный  яичникъ,  вправо 
же  отъ  пея  задній  сводъ  нѣсколько  подтянутъ  кверху  и болѣе 
глубокъ. 

При  оттягиваніи  опухоли  кверху  наружными  пріемами 
матка  тоже  увлекается  въ  этомъ  направленіи,  смѣщаясь  при 
этомъ  вверхъ  и вправо,  причемъ  ясно  ощупывается  тяжъ» 
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идущій  отъ  задняго  праваго  угла  матки  по  направленію  къ 
опухоли,  и правый  боковой  сводъ  рукава  въ  это  время  сильно 
напрягается. 

Общій  упадокъ  силъ  и питанія  больной  постепенно  про- 
грессировалъ: паціентка  мало  ѣла;  испражненія  были  задер- 
жаны на  2—3  дня;  сонъ  былъ  плохой;  состояніе  духа  апа- 
тичное. Количество  мочи  за  сутки  1780  куб.  сайт.,  удѣльн. 
вѣса  1014;  моча  блѣдно-желтаго  цвѣта,  слабо-кислой  реакціи, 
постороннихъ  примѣсей  не  содержитъ. 

На  основаніи  данныхъ  объективнаго  изслѣдованія,  мы  имѣли 
полное  основаніе  діагпосцировать  въ  этомъ  случаѣ  присут- 
ствіе кистовидной  опухоли  праваго  яичника,  безъ  срощеній, 
на  длинной  ножкѣ,  вполнѣ  удобной  для  полной  экстирпаціи 
опухоли. 

Производство  этой  операціи  въ  настоящее  время  имѣло  свое 
оправданіе  въ  общемъ  состояніи  больной  и въ  быстромъ  ростѣ 
самаго  новообразованія. 

15-го  января  1886  года  была  произведена  полная  право- 
сторонняя оваріотомія  проф.  К.  Ф.  Славянскимъ  въ  опера- 
ціонномъ павильонѣ  клиники  при  строгой  антисептической 
обстановкѣ.  Хлороформировалъ  д-ръ  В.  А.  Матвѣевъ. 

Брюшные  покровы  разрѣзаны  послойными  сѣченіями  ножа 
по  Ііп.  аІЪа  отъ  симфизы  кверху  на  палецъ  ниже  пупка. 
Опухоль  оказалась  безъ  срощеній,  имѣла  продолговатую  форму 
и была  выведена  цѣликомъ  своимъ  болѣе  острымъ  нижнимъ 
концемъ  впередъ;  чрезъ  канюлю  тонкаго  троакара  было  вы- 
нущепо  около  50  грм.  мутной  желтоватаго  цвѣта  жидкости 
съ  казеозными  массами.  Ножка  опухоли  была  очень  длинная 
и состояла  изъ  1і§;.  оѵагіі  и задней  пластинки  1і».  Іаіі.  ТиЬа 
Раііоріі  сіехіга  не  входила  въ  составъ  ножки  и была  только 
удлинена.  Ножка  эта  была  перевязана  въ  3 пучка  шелковыми 
лигатурами,  и сверху  послѣднихъ  наложено  еще  пять  отдѣль- 
ныхъ швовъ.  Кровотечепія  изъ  ножки  не  было  ни  малѣйшаго. 

Наружная  раиа  брюшныхъ  стѣнокъ  зашита  6 глубокими 
перитонеальными  и 4 поверхностными  шелковыми  швами.  Опе- 
рація продолжалась  32  минуты.  Вѣсъ  удаленной  кисты  былъ 
370  грм.  Опухоль  содержала  атероматозную  массу,  волосы, 
жировую  ткань,  кости  и зубъ.  Анатомическій  діагпозъ  опу- 
холи былъ:  сузіогаа  (Іегтокіез  оѵагіі  сіехігі. 
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В.  Состояніе  больной  послѣ  операціи. 

Первые  три  дня  послѣ  операціи  вечерняя  1°  у больной 
была  лихорадочная,  но  не  превышала  38,4°.  Въ  первый  день  [ 
у нея  наблюдалось  довольно  обильное  кровотеченіе  на  мѣстѣ 
одного  изъ  шовныхъ  уколовъ  въ  области  наружной  раны,  въ  , 
верхнемъ  углу  ея,  которое  было  остановлено  наложеніемъ 
шва.  Начиная  съ  4-го  дня,  1°  оставалась  все  время  нор- 
мальной, и общее  состояніе  больной  не  оставляло  желать  ни-  . 
чего  лучшаго;  въ  началѣ  4-ой  недѣли  рові  орегаііопеш  ; 
больная  выписалась  изъ  клиники,  достигнувъ  полнаго  гезіі-  ] 
Шііопіб  асі  ініе^тит. 

Первый  день.  Минутъ  чрезъ  20  послѣ  окончанія  опе-  4 
раціи  больная  проснулась  отъ  хлороформа  и,  придя  въ  себя,  , 
стала  жаловаться  на  боль  въ  животѣ  и тошноту.  Рвота  въ 
теченіе  дня  повторялась  нѣсколько  разъ.  Моча  выпускается  . 
катетеромъ  каяедые  3 часа.  Вечеромъ  того  яге  дня  было  за- 
мѣчено, что  бинтъ  на  животѣ  въ  нѣсколькихъ  мѣстахъ  обильно 
смоченъ  кровью.  По  удаленіи  повязки,  въ  верхнемъ  углу  1 
раны  оказались:  кровяной  сгустокъ  и небольшое  количество 
жидкой  крови.  Отмывши  сгустки  крови  и іодоформъ,  выясни- 
лось, что  кровь  сочится  изъ  праваго  укола  втораго  верх- 
няго шва. 

Для  остановки  кровотеченія  былъ  налояшнъ  косвенный 
шовъ  между  вторымъ  и первымъ  перитонеальнымъ  швами. 
Кровотеченіе  тотчасъ  л;е  прекратилось.  Рана  вновь  обмыта, 
засыпана  іодоформомъ  и налояшна  свѣліая  повязка. 

Второй  день.  Рвота  прекратилась,  тошнота  продоллсается. 
Боли  въ  яшвотѣ  непостоянны.  Повязка  была  перемѣнена, 
кровотеченія  не  было.  Въ  4-мъ  часу  дня  больная  жаловалась 
на  сильный  ознобъ.  Суточное  количество  мочн  780  к}'б.  сайт. 
Въ  ней  замѣченъ  обильный  осадокъ  ыочекислыхъ  солей. 

Третій  день.  Ночью  и днемъ  больная  нѣсколько  разъ  за- 
сыпала, но  скоро  пробу ждалась  въ  какомъ-то  тревожномъ 
испугѣ.  Боли  въ  яшвотѣ  почти  совсѣмъ  утихли.  Мочилась 
сама,  безъ  помощи  катетера.  Суточпое  количество  мочи  800 
куб.  сант.  Скорость  пульса  подвержена  значительнымъ  коле- 
баніямъ. Къ  вечеру  того  же  дня  появилось  незначительное 
кровянистое  отдѣленіе  ех  §епііа1іЬиз,  которое  на  слѣдующій 


день  прекратилось.  Наружные  швы  удалены  въ  періодъ  вре- 
мени между  7 и 13  днями.  Самочувствіе  больной  было  впол- 
нѣ хорошо,  и на  16-ый  день  послѣ  операціи  больная  уже  вста- 
вала съ  постели,  а десять  дней  спустя  выписалась  изъ  клиники 
совсѣмъ  здоровой. 
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Наблюденіе  XXVI. 

Сузіоша  оѵагіі  шіізігі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа.  Внутрибрю- 
шинно.  РагоШіз  сіпріех.  Выздоровленіе. 

26-го  января  1885  года  въ  Александровскую  хирургиче- 
скую лечебницу  общины  сестеръ  Краснаго  Креста  поступила 
больная,  Анна  Коляченко,  при  слѣдующихъ  объективныхъ 
явленіяхъ. 

Имѣя  44  года  отъ  роду,  опа  производила  впечатлѣніе 
вполнѣ  здоровой  и крѣпкой  женщины,  только  по  объему  сво- 
его живота  давала  поводъ  предполагать  у ней  беременность 
на  сносахъ.  Окружность  живота  на  уровнѣ  пупка  равнялась 
105  сапт.;  наибольшая  же,  ниже  пупка,  была  107  сайт.  Раз- 
стояніе отъ  мечевиднаго  отростка  до  пупка  19  сайт.,  отъ 
пупка  до  лоннаго  соединенія  21  сайт.,  разстояніе  отъ  зр. 
іі.  апр  зир.  правой  стороны  до  пупка  24  сайт,  и этотъ  же 
послѣдній  размѣръ  съ  лѣвой  стороны  также  былъ  равенъ 
24  сайт.  На  кожѣ  живота  замѣчались  красныя  зігіае  §гаѵі- 
йаішп  и умѣренно  расширенныя  вены.  Животъ  имѣлъ  форму 
правильнаго  овоида,  длинный  діаметръ  котораго  совпадалъ  съ 
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осью  тѣла.  Толщина  брюшныхъ  стѣнокъ  средняя;  подкожно- 
жирный  слой  развитъ  въ  нихъ  въ  умѣренной  степени.  Проба 
на  флюктуацію  получалась  неясная.  Чувствительности  по 
всему  животу  никакой  нигдѣ  пе  замѣчалось,  ВаПоіетепі.  и 
крепитаціи  пе  было.  При  ощупываніи  живота  снаружи, 
въ  полости  его  прощупывалось  тѣло,  величиною  съ  голову 
взрослаго  человѣка,  незначительно  подвижное  во  всѣхъ  напра- 
вленіяхъ. Тонъ  при  перкуссіи  на  опухоли  получался  тупой; 
въ  обѣихъ  же  поясничныхъ  областяхъ  перкуторныя  явленія 
прояснялись  и переходили  въ  тимпаническій  тонъ.  Аускультація 
дала  отрицательный  результатъ.  Тоны  брюшной  аорты  не  слыш- 
ны и біеніе  ея  не  передается. 

При  внутреннемъ  изслѣдованіи  рег  ѵа^іпаш  можно  было 
констатировать  слѣдующее:  Влагалище  объемисто,  соіитпае 
ги§агит  сглажены.  Рогі.  ѵа&.  не  увеличена;  наружное  от- 
верстіе шейки  матки  справа  надорвано;  матка,  слегка  увели- 
ченная въ  объемѣ,  прощупывалась  чрезъ  передній  сводъ  въ 
положеніи  апіШехеопіз,  отдѣльно  контурпровалась,  была  бо- 
лѣзненна, довольно  плотной  консистенціи  и имѣла  самостоя- 
тельную подвижность.  Чрезъ  правый  боковой  сводъ  влагалища 
прощупывался  нижній  сегментъ  сферической  опухоли,  имѣю- 
щій гладкую,  ровную  поверхность  и э.ъастически-упругую 
консистенцію. 

Сама  паціентка,  уроженка  Самарской  губерніи,  имѣетъ 
свое  постоянное  мѣстожительство  въ  городѣ  Новоузенскѣ  той 
же  губерніи,  гдѣ  она  и родилась.  Занимается  постоянно  до- 
машнимъ хозяйствомъ,  происходитъ  изъ  государственныхъ 
крестьянъ. 

Менструировать  начала  съ  1 5-ти-лѣтняго  возраста,  при- 
чемъ крови  шли  чрезъ  3 на  4 недѣлю  по  3 — 4 дня  безъ 
болей.  Замужемъ  уже  26  лѣтъ.  Беременной  была  и рожала 
3 раза.  Первые  роды  были  на  18-мъ  году  жизни,  послѣднія — 19 
лѣтъ  тому  назадъ.  Всѣхъ  ребятъ  кормила  сама.  17  лѣтъ 
тому  назадъ,  въ  продолженіе  почти  4-хъ  лѣтъ,  крови  то  шли, 
то  переставали  идти,  и тогда  показывались  боли.  Съ  мая  мѣ- 
сяца прошлаго  1884  года  паціентка  стала  замѣчать  увеличе- 
ніе живота,  и приблизительно  въ  это  же  самое  время  на  замѣтила 
опз'холь  въ  животѣ.  Ростъ  опухоли  былъ  быстрый  и пра- 
вильный. 
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Въ  настоящее  время,  значительно  увеличенный  объемъ 
живота,  стѣсняя  свободное  дыханіе  больной,  вызываетъ  одышку 
н обусловливаетъ  собою  явленія  разстройства  пищеваренія: 
бѣлый,  обложенный  языкъ,  плохой  аппетитъ,  задержку  ис- 
пражненій на  2 — 3 дня,  тошноту  и по  временамъ  даже 
рвоту.  Наконецъ,  варикозные  узлы  и развѣтвленія  венъ  на 
ногахъ,  равно  какъ  раньше  наблюдавшійся  отекъ  нижнихъ 
конечностей,  свидѣтельствовали  о разстройствѣ  правильной  цир- 
куляціи и затрудненномъ  оттокѣ  крови  изъ  нижней  полой 
вены,  вслѣдствіе  прижатія  послѣдней  опухолью  въ  полости 
живота. 

Принимая  во  вниманіе  результаты  объективнаго  изслѣдо- 
ванія, было  сдѣлано  распознаваніе  многополостной  кисты 
одного  изъ  яичниковъ — еузіота  оѵагіі  гпиШІосиІаге  соІІоісЗез. 

Рѣшено  было  удалить  послѣднюю  рег  Іарагоіотіат;  1° 
больной  до  операціи  37, е,  п.=76  и д.=28. 

Операція  была  произведена  31-го  января  1885  года  въ 
операціонномъ  павильонѣ  Александровской  хирургической  ле- 
чебницы общины  сестеръ  Краснаго  Креста  проф.  К.  Ф.  Сла- 
вянскимъ подъ  хлороформеннымъ  наркозомъ,  при  соблюденіи 
всѣхъ  правилъ  самой  строгой  антисептики. 

Больную  хлороформировалъ  д-ръ  Турнеръ. 

Разрѣзъ  живота  шелъ  по  Ііп.  аіЪа  отъ  зутрЫзіз  риЪі8 
до  пупка.  Опухоль  была  свободна:  никакихъ  срощеній  не 
оказалось.  Киста  была  пунктирована  троакаромъ,  и выпущено 
было  изъ  нея  около  8 литровъ  темной,  буро-зеленоватой  жид_ 
кости,  имѣвшей  консистенцію  жидкаго  сиропа;  затѣмъ  она 
была  захвачена  Нелятоиовскими  щипцами  и извлечена  вся 
изъ  полости  живота.  Ножка  ея  оказалась  широкой  и короткой 
и шла  къ  лѣвому  углу  матки.  На  ножку  было  положено  два 
эіажа  лигатуръ:  нижнія  въ  два  пучка;  верхній  ярусъ  состоялъ 
изъ  4 хъ  лигатуръ;  сверху,  кромѣ  того,  былъ  наложенъ  еще 
обвивной  шовъ.  Наружная  рана  живота  зашита  5-ыо  глубо- 
кими, и 11-ыо  поверхностными  шелковыми  швами.  Операція 
продолжалась  ровно  часъ.  Вѣсъ  плотной  части  удаленной 


опухоли  былъ  910  грм. 

Послѣопераціонный  періодъ  первыя  двѣ  недѣли  проте- 
кал ь совсѣмъ  безлихорадочно,  если  не  считать  вечерняго  по- 
вышенія 1 до  3°у;о  въ  первый  же  день  послѣ  операціи;  осталь- 
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ное  все  время  1°  была  нормальна  и колебалась  въ  предѣлахъ 
отъ  37,8°  до  37,о  . На  8-ой  день  послѣ  операціи  снято  10  швовъ-, 
на  11-ый  день  удалены  всѣ  остальные  швы.  На  мѣстѣ  раны  по- 
лучилась полная  ргігаа  іпіеііііо — линейный  рубецъ. 

На  12-ый  день  послѣ  операціи  паціентка  стала  чувствовать 
нѣкоторую  неловкость  въ  области  обоихъ  околоушныхъ  же- 
лезъ, летучія  покалыванія  и легкую  припухлость  ихъ.  Въ 
слѣдующіе  затѣмъ  дни  припухлость  эта  увеличилась  значи- 
тельно, появилось  затрудненіе  при  жеваніи  и разговорѣ,  боль 
при  глотаніи  и колотье  въ  околоушной  области.  Больная  дер- 
житъ голову  неподвижно-прямо,  боясь  повернуть  ею  въ  сто- 
рону. Открываніе  рта  сдѣлалось  почти  невозможнымъ.  За- 
мѣчается ослабленіе  слуха,  постоянный  звонъ  и шумъ  въ 
ушахъ.  1°  стала  повышаться  съ  вечера  13-го  дня  послѣопе- 
раціоннаго теченія  и достигла  въ  этотъ  вечеръ  38, о0,  затѣмъ 
оставалась  повышенной  въ  теченіе  послѣдующихъ  12-ти  дней, 
достигнувъ  самой  высшей  цифры  на  3-ій  день  болѣзни — до 
39,4°.  На  7-ой  день  болѣзни  появилась  рѣзкая  краснота  на 
мѣстѣ  припухлости,  и можно  было  легко  получить  ощущеніе 
флюктуаціи  въ  области  опухшей  §,1.  рагоНз.  Здѣсь  былъ  сдѣ- 
ланъ разрѣзъ,  причемъ  выдѣлилось  большое  количеств  гною. 
На  слѣдующій  день,  т.  е.  спустя  уже  20  дней  послѣ  опера- 
цій, при  аналогичныхъ  явленіяхъ  въ  области  лѣвой  §1.  раг«- 
1І8,  былъ  сдѣланъ  разрѣзъ  съ  лѣвой  стороны  съ  тѣмъ  же  са- 
мымъ результатомъ.  Къ  концу  второй  недѣли  воспалительнаго 
процесса  въ  области  околоушныхъ  желѣ.зъ  і°  упала  до  нор- 
мы и уже  больше  не  поднималась. 


Больная  стала  быстро  поправляться  и оставила  лечебницу 
вполнѣ  оправившись  и совсѣмъ  здоровой,  съ  едва  примѣтными 
рубцами  въ  области  околоушныхъ  железъ. 
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Наблюденіе  ХХѴП. 

Сузіоша  оѵагіі  сіехігі  зиЬ  ^гаѵісіііаіе  III  тепзез.  Оѵагіоіо- 
тіа  сотріеіа  Внутрибрюшинно.  Выздоровленіе.  Беременность 

продолжается  правильно. 

10-го  декабря  1885  года  въ  акушерско-гинекологическую 
клинику  проф.  К.  Ф.  Славянскаго  поступила  больная,  Анастасія 
Годле-Годлевская,  21-го  года,  замужняя,  православнаго  вѣроиспо- 
вѣданія, уроженка  Херсонской  губерніи,  по  происхожденію 
дворянка.  Постоянное  мѣсто  жительства  паціентка  имѣетъ  въ 
г.  Херсонѣ,  обыкновенное  же  занятіе  ея  составляетъ  домаш- 
нее хозяйство. 

Первыя  регулы  больная  получила  на  15-мъ  году  жизни;  типъ 
менструаціи  со  времени  ихъ  перваго  появленія  всегда  оста- 
вался правильнымъ  и безъ  измѣненій:  крови  приходили  чрезъ 
37,  недѣли  и шли  по  7 дней  въ  умѣренномъ  количествѣ  и 
безъ  болей.  Въ  послѣдній  разъ  регулы  окончились  у нея  24-го 
сентября.  Замужемъ  она  всего  только  8 мѣсяцевъ. 

Два  года  тому  назадъ,  какъ  паціентка  стала  замѣчать  у 
себя  постепенное  увеличеніе  живота,  которое  до  выхода  ея 
замужъ  подвигалось  впередъ  весьма  медленно  и не  обращало 
па  себя  ея  вниманія,  не  вызывая  никакихъ  особенныхъ  раз. 
стройствъ  въ  общей  экономіи  ея  организма.  Явленіе  это  боль- 
ная приписывала  въ  началѣ  общей  прогрессирующей  полнотѣ 
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всего  тѣла,  пе  подозрѣвая  нисколько  патологическаго  харак- 
тера его. 

ІІолгода  спустя,  у ней  стали  инеркурентно  являться  боли 
въ  правой  паховой  области,  особенно  усиливавшіяся  при  но- 
шеніи корсета.  Боли  эти  иррадіировали  въ  правую  ногу  и съ 
теченіемъ  времени  измѣнили  свой  характеръ:  онѣ  сдѣлались 
болѣе  продолжительными  и интензивными,  такъ  что  паціентка 
вынуждена  была  искать  врачебной  помощи.  Къ  этому  присо- 
единились учащенный  позывъ  къ  мочеиспусканію  и наклонность 
къ  запорамъ.  Послѣдніе  8 мѣсяцевъ  животъ  ея  сталъ  быстро 
ростн,  и увеличенный  объемъ  его  сдѣлался  замѣтнымъ  даже  для 
окружающихъ.  Размѣры  живота  при  поступленіи  больной  въ 
клинику  были  слѣдующіе: 

Окружность  живота  на  уровпѣ  пупка 84  сайт. 

Наибольшая  окружность  ниже  пупка  .....  87  „ 

Разстояніе  отъ  мечевидн.  отр.  до  пупка  ....  39  „ 

„ „ правой  зр.  іі.  ані.  зпр.  до  пупка  .19  „ 

» » лѣвой  „ „ „ „ „ „ . 1 / „ 

Больная,  рослая  брюнетка,  крѣпкаго  тѣлосложенія  и хоро- 
шаго питанія,  имѣла  слегка  перекошенный  тазъ:  правая  безъ- 
имянная  кость  его  сант.  на  1Ѵ2  была  выше  лѣвой.  Длина 
обѣихъ  ногъ  была  одинакова.  Это  нарушеніе  правильной  уста- 
новки таза  стояло  въ  зависимости  отъ  вывиха  правой  конеч- 
ности, бывшаго  у ней  еще  въ  дѣтствѣ.  Размѣры  таза  были 
нормальны:  сіізі.  8ріп.=23  сант.,  К сгІ8і=27  сант.,  сі.  (го- 
с1іап.=30  сант.,  сі.  ІиЪегІ8с1і.=10  сант.  и соп]'ип.  ехі.=  19  сант. 

Состояніе  органовъ  грудной  полости  при  перкуссіи  и 
аускультаціи  ихъ  не  представляло  никакихъ  замѣтныхъ 
отклоненій  отъ  нормы.  Грудныя  железы  упруги  и чувстви- 
тельны; околососковый  кружокъ  болѣе  темнаго  цвѣта;  мон- 
гомеровы  железы  слегка  увеличены;  соски  довольпо  развиты. 
Форма  живота  шаровидно-выпуклая.  особенно  въ  нижней  своей 
части.  Кожа  на  немъ,  кромѣ  замѣтной  пигментаціи  бѣлой  ли- 
ніи, никакихъ  другихъ  измѣненій  не  представляетъ.  Брюш- 
ныя стѣнки,  особенно  ниже  пупка,  значительной  толщины  и 
содержатъ  въ  себѣ  достаточное  количество  подкожно-  жирной 
ткани,  вслѣдствіе  чего  онѣ  упруги  и мало  податливы.  Бъ 
полости  живота,  при  пальпаціи  его,  констатируется  опухоль 
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съ  рѣзкими  контурами,  занимающая  срединное  положеніе  и 
пальца  на  два  не  доходящая  своимъ  верхнимъ  краемъ  до  пупка. 
Опухоль  эта  имѣетъ  совсѣмъ  гладкую  поверхность,  свободно 
подвижна  сверху  внизъ  и въ  обѣ  стороны,  эластической  кон- 
систенціи, при  ощупываніи  нечувствительна  и имѣетъ  равно- 
мѣрную флюктуацію  съ  короткой  волной.  Перкуторный  тонъ 
въ  области  ея  абсолютно  тупой,  въ  прочихъ  же  частяхъ  жи- 
вота тнмпаническій;  результатъ  перкуссіи  оставался  безъ  измѣ. 
ненія  при  перемѣнѣ  положенія  больной.  При  аускультаціи  на 
мѣстѣ  опухоли  слышны  только  тоны  брюшной  аорты.  При 
изслѣдованіи  помощью  глубокой  пальпаціи  плоскости  входа 
въ  малый  тазъ,  получается  отрицательный  результатъ. 

При  гинекологическомъ  изслѣдованіи  органовъ  таза,  можно 
было  отмѣтить  слѣдующія  измѣненія:  слизистая  оболочка  входа 
въ  рукавъ  и стѣнки  влагалища  представлялись  замѣтно  ціа- 
нотичными, влажными  и утолщенными;  соіапшае  пщагшп 
набухли  и выдаются  въ  просвѣтъ  вагины;  тисоза  рукава 
разрыхлена  и слегка  отечна;  рогі.  ѵа§;.  сочна  и мягка;  на- 
ружный зѣвъ  закругленной  формы;  тѣло  и дно  матки  накло- 
нены взадъ  и расположены  экстрамедіанно,  ближе  къ  лѣвой 
стѣнкѣ  таза;  матка  замѣтно  увеличена  въ  объемѣ,  особенно 
въ  передне-заднемъ  діаметрѣ  и преимущественно  въ  области 
дна;  она  имѣетъ  упругую  консистенцію,  ограниченную  по, 
движность  и небольшую  болѣзненность.  Чрезъ  передній  и 
правый  боковой  сводъ  влагалища,  путемъ  комбинированнаго 
изслѣдованія,  опредѣляется  нижній  сегментъ  опухоли,  прощу- 
пываемый снаружи  въ  брюшной  полости,  близко  прилегающей 
къ  маткѣ,  но  не  соединяющейся  съ  ней  тѣсно.  Нижній  отдѣлъ 
опухоли  сильно  напряженъ,  и изслѣдующій  палецъ  рег  ѵа^і- 
пат  ощущаетъ  неясную  флюктуацію  при  ударахъ  наруж- 
ной рукой  сверху  по  опухоли.  При  смѣщеніяхъ  опухоли  снизу 
вверхъ,  матка  не  слѣдуетъ  за  движеніями  ея  и остается  на 
своемъ  мѣстѣ.  Со  стороны  общаго  состоянія  паціентка  чув- 
ствуетъ какую-то  усталость,  апатію  и разбитость  во  всемъ 
тѣлѣ.  Кишечникъ  пересталъ  правильно  функціонировать:  аппе- 
титъ пропалъ,  появляется  нерѣдко  тошнота,  по  временамъ 
даже  и рвота,  начались  запоры  съ  періодическими  болями  и 
метеоризмомъ.  Мочеиспусканіе  было  учащено:  суточное  коли- 
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чество  мочи  доходило  до  2000  и 2300  куб.  сайт.,  удѣльнаго 
вѣса  1010—1012,  кислой  реакціи;  со  стороны  качествъ  мочи 
ничего  ненормальнаго  не  найдено. 

На  основаніи  всѣхъ  данныхъ  изслѣдованія,  былъ  устано- 
вленъ діагнозъ  беременности  на  3-ьемъ  мѣсяцѣ,  осложнен- 
ной присутствіемъ  пролиферирующей  кистомы, — вѣроятно,  пра- 
ваго яичника, — повидимому  безъ  срощеній  и на  довольно  длин- 
ной ножкѣ.  Совмѣстное  существованіе  кисты  и беременности 
могло  окончиться  для  послѣдней  не  совсѣмъ  благопріятно,  въ 
виду  довольно  значительнаго  объема  опухоли,  которая  могла 
мѣшать  правильному  и свободному  росту  беременнаго  органа. 
Рѣшено  было  поэтому  удалить  найденное  новообразованіе  пу- 
темъ чревосѣченія  и устранить  этимъ  путемъ  грозящую  опас- 
ность какъ  для  беременности,  такъ  и для  самой  больной. 

21-го  декабря  1885  года  была  произведена  правосторон- 
няя оваріотомія  8ііЪ  дгаѵісі ійаіе  Ш тепзез  проф.  К.  Ф. 
Славянскимъ  въ  операціонномъ  павильонѣ  новой  клиники  съ 
соблюденіемъ  обычныхъ  мѣръ  строгой  антисептики. 

Хлороформировалъ  больную  д-ръ  В.  А.  Матвѣевъ.  Брюш- 
ная полость  вскрыта  разрѣзомъ  по  бѣлой  линіи  на  разстоя- 
ніи отъ  пупка  до  симфизы.  Киста  на  всемъ  протяженіи  оказа- 
лась свободною  отъ  всякихъ  срощеній  и была  пунктирована 
сначала  троакаромъ,  а потомъ  вскрыта  широкимъ  разрѣзомъ 
скалпеля,  причемъ  выпущено  2500  куб.  сайт,  серозной  жид- 
кости, свѣтло-желтаго  цвѣта,  щелочной  реакціи,  удѣльн.  вѣ- 
са 1020.  Спавшійся  мѣшокъ  кисты  легко  выведенъ  чрезъ 
рану  наружу  щипцами  ХеЫоп’а.  Длинная  и широкая  ножка 
опухоли  состояла  изъ  1і§.  Іаіиш,  1і§.  оѵагіі  еі  іиЪа  сіехіга. 
Послѣдняя  была  перевязана  шелковыми  лигатурами  въ  3 пучка, 
и,  кромѣ  того,  наложено  еще  4 шва.  Все  это  опущено  въ  брюш- 
ную полость.  Матка  представлялась  увеличенного  и темноси- 
няго цвѣта.  Брюшная  рана  зашита  8-ю  глубокими  и 10-ю  поверх- 
ностными шелковыми  швами.  Операція  продолжалась  .1  часъ. 
Кистовой  мѣшокъ  безъ  содержимаго  вѣсилъ  150  грм.  Анато- 
мическій діагнозъ  опухоли  былъ:  су з Іота  ргоіііегит  раріііаге 
оѵагіі  сіехігі. 

В.  Состояніе  больной  поели,  операціи. 

Температура  тѣла  послѣ  операціи  только  однажды  достигла 
38,і° — вечеромъ  въ  первый  же  депь;  остальное  всевремя  те- 
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ченія  послѣопераціоннаго  періода  она  оставалась  въ  предѣ- 
лахъ нормальныхъ  колебаній.  Двѣ  недѣли  спустя,  больная 
сидѣла  въ  постели,  чувствуя  себя  совсѣмъ  хорошо,  и къ  концу 
третьей — начала  вставать.  Беременность  ея  продолжала  идти 
дальше,  и ко  дню  выпнск  г дно  матки  прощупывалось  уже 
высоко  надъ  спмфизой. 

Первый  день.  Больная  проснулась  отъ  хлороформа  и при- 
шла въ  полное  сознаніе  чрезъ  часъ  послѣ  операціи.  Въ  тече- 
ніе дня  она  жаловалась  на  сильныя  боли  въ  животѣ  и въ  обла- 
сти раны,  которыя  не  давали  больной  спокойно  уснуть.  Про- 
тивъ тошноты  и жажды  давались  кусочки  льду. 

Рвоты  не  было  ни  въ  этотъ,  ни  въ  слѣдующіе  затѣмъ^ни. 
Къ  утру  втораго  дня  боли  въ  ранѣ  нѣсколько  уменьшились, 
хотя  все-таки  продолжали  ее  еще  безпокоить.  Нѣсколько  разъ  въ 
теченіе  дня  она  засыпала.  Суточное  количество  мочи  1000  куб. 
сайт.,  удѣльн.  вѣса  1010,  кислой  реакціи. 

Въ  теченіе  ночи  со  втораго  на  третій  день  больная  каш- 
ляла, н появилось  чувство  тошноты.  То  и другое  не  позволяли 
ей  спокойно  спать.  Общее  состояніе  хорошо;  болп  въ  области 
раны  почти  совсѣмъ  исчесли.  Противъ  кашля  назначено  со- 
йеіпі  по  Ѵ8  8Т-  Суточное  количество  мочи  1200  куб.  сайт., 
удѣльн.  вѣса  1008. 

Кашель  вскорѣ  прекратился,  больная  начала  себя  чувство- 
вать вполнѣ  хорошо,  появился  аппетитъ  п выздоровленіе  ея 
быстро  подвигалось  впередъ.  Между  13  н 15  днями  были  сняты 
всѣ  швы,  причемъ  на  мѣстѣ  раны  получился  крѣпкій  линей- 
ный рубецъ  на  всемъ  ея  протяженіи.  Предъ  выпиской  нзъ 
клиники  высота  дна  матки  надъ  лобкомъ  была  13  сайт.,  а 
объемъ  живота  на  уровнѣ  пупка  равнялся  80  сайт.  Тѣло  и дно 
значительно  увеличенной  и мягкой  матки  прощупывались  чрезъ 
передній  сводъ  и были  смѣщены  вправо  отъ  срединной  линіи. 
Влагалищная  часть  разрыхлена;  огіГ.  ехі.  закрыто,  круглой 
формы.  Общее  состояніе  вполнѣ  удовлетворительно. 


У 

т р 0. 

Вечеръ. 

Іо. 

П. 

Д« 

іо. 

л. 

21. 

ХП. 

36,3 

62 

37,5 

80 

22. 

Г) 

37,0 

80 

22; 

38,1 

88 

23. 

п 

37,0 

82 

22; 

37,8 

80 

24. 

п 

37,1 

76 

20; 

37,3 

80 

24. 

22. 

22. 


— 152  - 


У т 

р 0. 

Веч 

е р ъ. 

25. 

XII 

1°. 

37,3 

и. 

80 

Д. 

22 

1°. 

37,4 

п. 

80 

д. 

22. 

26. 

и 

37,5 

80 

22 

37,2 

72 

20. 

27. 

и 

37,2 

72 

20 

37,2 

72 

22. 

28. 

я 

37,2 

72 

22 

37,2 

72 

20. 

29. 

36,8 

72 

20 

37,5 

72 

20. 

30. 

» 

37,3 

72 

20 

36,5 

72 

20. 

3 1. 

37,1 

70 

20 

37,0 

70 

20. 

1. 

I 

37,0 

68 

22 

37,4 

70 

22. 

2. 

?) 

37,3 

68 

20 

37,3 

68 

20, 

2. 

37,2 

62 

20 

36,8 

62 

20. 

4. 

я 

36,8 

64 

20 

37,0 

64 

20. 

5. 

Г) 

36,7 

62 

20 

37,0 

62 

20. 

6. 

я 

36,9 

64 

20 

Наблюденіе  ХХѴШ. 

Сухота  оѵагіі  сіехігі  сіегтоісіеб.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа  8чЬ 

^гаѵісіііаіе  Ш тепзез. 

Срощеніе  съ  передней  брюшной  стѣнкой  и съ  сальникомъ. 

Внутрибрюшинно.  Срочные  роды. 

18-го  августа  1884  года  въ  акушерско-гинекологиче- 
скую клинику  проф.  К.  Ф.  Славянскаго  поступила  больная, 
Юлія  Нарбекова,  27-ми  лѣтъ  отъ  роду,  жена  учителя,  право- 
славнаго вѣроисповѣданія,  уроженка  Владимірской  губерніи, 
1-рага.  Живетъ  п-ка  постоянно  въ  г.  Владимірѣ,  при  мужѣ, 
занимаясь  обыкновенно  домашнимъ  хозяйствомъ. 

На  15-мъ  году  жизни  у нея  появились  первыя  регулы, 
которыя  въ  теченіе  пяти  лѣтъ  правильно  возвращались  чрезъ 
4 недѣли  и продолжались  по  7 — 8 дней.  Начиная  же  съ 
20-го  года,  регулы  измѣнили  свой  прежній  порядокъ  и стали 
являться  чрезъ  неопредѣленные  интерменструальные  проме- 
жутки въ  2,  а иногда  и 8 мѣсяца,  продолжались  при  этомъ 
не  одинаковое  время  и количественно  замѣтно  уменьшились 
противъ  прежняго.  Болей  8ііЬ  тепбітаііопе  п-ка  никогда  ни- 
какихъ не  чувствовала.  Послѣднія  крови  ея  окончились  10-го 
іюня  настоящаго  года. 

Замужемъ  больная  2-ой  годъ.  Въ  апрѣлѣ  текущаго  года 
у нея  были  преждевременные  роды  на  7-мъ  мѣсяцѣ  беремен- 
ности. Послѣродовой  періодъ  протекъ  нормально,  и паціентка 
вскорѣ  совсѣмъ,  оправилась. 

Съ  ноября  1883  года  больная  стала  замѣчать  у себя  въ  жи- 
вотѣ присутствіе  круглой,  легко  подвижной  опухоли,  велпчи- 


ною  въ  маленькій  кулакъ.  Въ  это-  же  время  у нея  появнласъ 
сильная  боль  въ  правой  паховой  области,  чувство  тяжести  въ 
низу  живота,  напираніе  внизъ  и наклонность  къ  запорамъ. 
Всѣ  эти  явленія  шли  сгезсепбо,  постепенно  усиливаясь  до 
января  1884  года,  когда  у нея  вдругъ  въ  это  время  развились 
острыя,  колющія  боли  по  всему  животу,  сопровождавшіяся 
лихорадочнымъ  состояніемъ,  тошнотой  и рвотой  и уложившія 
больную  на  нѣкоторое  время  въ  постель.  Это  воспалительное 
пораженіе  въ  животѣ,  при  соотвѣтственномъ  антифлогистиче- 
скомъ  методѣ  .теченія,  вскорѣ  прекратилось  и болѣе  не 
возобновлялось  въ  подобной  острой  формѣ,  хотя  тупыя  боли 
продолжали  оставаться  и время  отъ  времени  давали  себя  чувство- 
вать; опухоль  же, мало  по  малу  увеличиваясь  въ  объемѣ,  сохраня- 
ла свою  сферическую  форму  и,  при  поступленіи  больной  въ 
клинику,  достигала  уже  величины  дѣтской  головки.  Высота 
дна  опухоли  надъ  симфизой  равнялась  20  сайт.,  разстояніе 
же  отъ  правой  зр.  іі.  апі.  зир.  до  пупка  14  сант.;  этотъ  же 
размѣръ,  съ  лѣвой  стороны,  былъ  15  сант. 

Больная,  блондинка,  средняго  роста,  правильнаго  тѣлосло- 
женія, представлялась  довольно  малокровной  и замѣтно  исху- 
далой. 

Состояніе  органовъ  грудной  полости,  при  физическомъ 
изслѣдованіи  ихъ,  было  вполнѣ  нормально.  Грудныя  железы 
хорошо  развиты,  упруги  и немного  чувствительны.  Ареоляр- 
ный кружокъ  темнобураго  цвѣта.  По  временамъ  у нея  въ 
грудяхъ  являлось  скоропроходящее  чувство  покалыванія.  Жи- 
вотъ ея  представлялся  замѣтно  увеличеннымъ  въ  нижней  своей 
части,  которая  была  равномѣрно  выпукла  и напряжена. 
Стѣнки  живота  были  умѣренной  толщины  и содержали  въ 
себѣ  небольшое  количество  подкожно-жирной  клѣтчатки.  Бѣ- 
лая линія  была  явственно  обозначена  коричневой  пигмента- 
ціей ея.  Рубцовъ  на  кожѣ  не  было  замѣтно,  пупокъ  имѣлъ 
свою  обыкновенную  форму.  При  пальпаціи  въ  брюшной  по- 
лости, прощупывалась  опухоль,  хорошо  ограниченная  со  всѣхъ 
сторонъ,  шаровидной  формы  и свободно  подвижная  во  всѣхъ 
направленіяхъ.  Поверхность  этой  опухоли,  на  всемъ  ея  про- 
тяженіи, представлялась  гладкой,  безъ  всякихъ  неровностей, 
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и имѣла  повсюду  одинаковую  эластическую  консистенцію. 
Явленій  вполнѣ  отчетливой  флюктуаціи,  или  крепитаціи  на 
мѣстѣ  опухоли  намъ,  при  неоднократныхъ  попыткахъ  вызвать 
пхъ,  никогда  не  удавалось  получить.  Покровы  живота  легко  сдви- 
гались надъ  опухолью,  скользя  свободно  по  ея  поверхности. Перку- 
торный тонъ  на  опухоли  былъ  тупой,  а въ  окружности  ея 
тимпаническій;  никакихъ  другихъ  аѵскультаціонныхъ  явле- 
ній, кромѣ  кишечныхъ  шумовъ,  при  этомъ  не  замѣчалось  во- 
все. Гинекологическое  изслѣдованіе  дало  слѣдующій  резуль- 
татъ: матка  прощупывалась  чрезъ  передній  сводъ  рукава  въ 
состояніи  рѣзко  выраженной  антефлексіи;  она  была  замѣтно 
увеличена  и бомбироваиа,  нмѣла  мягкую  консистенцію  и 
ограниченную  подвижность;  контуры  ея  были  закруглены; 
болѣзненности  въ  области  ея  никакой  не  замѣчалось;  влага- 
лищная часть  представлялась  мягкой  и рыхлой;  наружный 
зѣвъ  закрытымъ;  стѣнкп  рукава  были  сочны  п влажны;  сли- 
зистая оболочка  входа  гиперемирована;  изъ  влагалища  выдѣ- 
ляется умѣренное  количество  прозрачнаго,  вязкаго  слизистаго 
секрета;  вокругъ  задняго  прохода  были  видны  варикозныя 
расширенія  геморроидальныхъ  венъ  синяго  цвѣта. 

Со  стороны  общаго  состоянія,  паціентка,  кромѣ  усталости 
и вялости,  испытываетъ  ежедневно  непріятное  чувство  тош- 
ноты по  утрамъ  натощакъ,  отсутствіе  правильнаго  аппе- 
тита, постоянные  запоры.  Дефекація  происходитъ  съ  болью  въ 
заднемъ  проходѣ  во  время  и послѣ  испражненій.  Въ  сферѣ 
нервныхъ  явленій  можно  было  констатировать  повышенную 
раздражительность,  капризливое  настроеніе  духа:  больная 
быстро  переходила  отъ  плача  къ  смѣху  и обратно.  Сонъ  былъ 
хорошій— удобнѣе  всего  ей  было  лежать  на  правомъ  боку. 

На  основаніи  данныхъ  объективнаго  изслѣдованія,  въ  на- 
стоящемъ случаѣ  была  распознана  нами  беременность  на  III 
мѣсяцѣ,  осложненная  кистовидной  опухолью  яичника,  кото- 
рую рѣшено  было  экстирпировать.  Относительно  беременно- 
сти и благоуспѣшпаго  ея  дальнѣйшаго  теченія  нельзя  было 
категорически  поставить  вполнѣ  благопріятнаго  предсказанія, 
въ  виду  предшествовавшихъ  преждевременныхъ  родовъ.  При- 
сутствіе же  подобной  опухоли,  несомнѣнно,  могло  только  стѣс- 
нять правильный  ростъ  беременной  матки  и угроясать  жпзпи 
больной  опасностью  разрыва  кисты  зиЪ  рагіи. 
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6-го  сентября  1884  года  въ  старыхъ  клиническихъ  бара- 
кахъ была  произведена  проф.  К.  Ф.  Славянскимъ  правосто- 
ронняя оваріотомія  зиЬ.  ^гаѵібііаіе  Ш тепзез  при  обычной 
антисептической  обстановкѣ. 

Хлороформировалъ  больную  д-ръ  Ястребовъ.  Брюшной  раз- 
рѣзъ шелъ  по  Ііп.  аІЬа  отъ  симфизы  до  пупка.  Киста  оказа- 
лась принадлежащею  правому  яичнику  и была  срощеиа  съ 
передней  брюшной  стѣнкой  и съ  сальникомъ  широкими  и 
тесемчатыми  срощеніями.  Отдѣливъ  срощенія  іи  зйи,  помощью 
лигатуръ,  опухоль  была  удалена  вся,  пунктировавъ  ее  пред- 
варительно троакаромъ.  Широкая  и длинная  ножка  кисты 
состояла  изъ  праваго  1і$.  Іасшп,  1і§-.  оѵагіі  и трубы. 

Она  была  перевязана  шелковой  лигатурой  въ  два  пучка, 
и,  кромѣ  того,  наложено  было  еще  3 отдѣльныхъ  лигатуры  на 
кровоточащія  мѣста.  Культя  ножки  съ  коротко  обрѣзан- 
ными лигатурами  опущена  въ  брюшную  полость. 

На  мѣстѣ  срощеній  было  наложено  22  лигатуры.  Брюш- 
пая  рана  зашита  6 глубокими  и 10  поверхностными  шелко- 
выми швами.  Опухоль  оказалась  дермоидной  кистой  праваго 
яичника  и содержала  въ  себѣ  жирную  жидкость,  застываю- 
щую при  комнатной  температурѣ,  и волоса,  и вся  киста  вѣ- 
сила около  600  грм. 

В.  Состояніе  больной  послѣ  операціи. 

Послѣопераціонный  періодъ  протекъ  безъ  повышенія  1* 
и ^аѵісійаз  продолжала  подвигаться  нормально  впередъ.  Ни- 
какихъ осложненій  во  все  время  теченія  этого  періода  не 
наблюдалось  ни  со  стороны  мѣстныхъ  явленій,  нп  со  стороны 
общаго  состоянія  больной. 

Первый  день.  Тотчасъ  послѣ  операціи  и въ  теченіе  дня 
паціентка  жаловалась  на  умѣренныя  боли  въ  ранѣ,  сухость 
во  рту  и жажду . Къ  вечеру  боли  въ  животѣ  усилились  и не 
давали  ей  покойно  заснуть.  Послѣ  употребленія  наркотиче- 
скихъ суппозиторій  эти  симптомы  исчезли  и больная  успо- 
коилась. Противъ  жажды  назначено  глотать  кусочки  льду  и 

вино  съ  водой.  Моча  выводится  катетеромъ  чрезъ  каждые 
3 часа. 

На  второй  день  боли  въ  лшвотѣ  возобновились,  имѣли 
періодическій  характеръ,  но  мало  безпокоили  больную.  По- 
явился аппетитъ:  дана  чашка  бульону  и вино.  Жажды  не  было. 
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Вечеромъ  и иочыо  паціентка  по  долгу  спала  и рѣдко  про- 
сыпалась. Мочилась  сама.  Чувствовала  себя  хорошо. 

Въ  теченіе  третьяго  дпя  блуж дающія  боли  въ  животѣ 
продолжались,  по  не  долго.  Самочувствіе  больной  было  вполнѣ 
удовлетворительно.  Суточное  количество  мочи  было  750  куб. 
сант.;  моча  очень  концентрирована  и мутна.  Состояніе  духа 
бодрое,  и больная  со  дня  на  день  продолжаетъ  себя  чувство- 
вать все  крѣпче.  На  8-й  день  было  снято  6 поверхностныхъ 
швовъ.  Края  раны  на  всемъ  протяженіи  срослись  рег  ргітат. 
На  11-й  день  были  удалены  всѣ  остальные  швы,  и въ  началѣ 
третьей  недѣли  паціенткѣ  позволено  было  оставить  постель, 
причемъ  она  испытывала  легкое  головокруженіе  и тошноту. 
На  23-й  день  послѣ  операціи  она  была  демонстрирована  въ 
русскомъ  хирургическомъ  обществѣ  Н.  И.  Пирогова  въ  со- 
стояніи полнаго  выздоровленія  при  благополучно  протекающей 
беременности:  дно  матки  при  этомъ  прощупывалась  надъ 
симфизой  и при  аускультаціи  выслушивался  на  этомъ  мѣстѣ 
маточный  шумъ.  Изъ  письма  паціентки  извѣстно,  что  она 
27-го  марта  1885  года  благополучно  родила  доношенную  дѣ- 
вочку. 

Утро.  Вечеръ. 
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Наблюденіе  XXIX. 

Сузіогаа  оѵагіі  зіпізіті.  Оѵагіоіотіа  согаріеіа  зиЬ  §гаѵі<Ша4е 
ІУ  гаепзез.  Выздоровленіе.  Срочные  роды. 

27-го  декабря  1884  года  въ  акушерско-гинекологическую 
клинику  проф.  К.  Ф.  Славянскаго  поступила  больная,  Ольга 
Александрова,  31  года,  жена  офицера,  православнаго  вѣроиспо- 
вѣданія, птШрага.  Паціентка  родилась  и живетъ  постоянно 
въ  г.  Петербургѣ,  занимаясь  обыкновенно  домашнимъ  хозяй- 
ствомъ. 

Отецъ  больной  долго  страдалъ  тяжелой  формой  хрониче- 
скаго ревматизма  и умеръ,  по  всей  вѣроятности,  отъ  его  по- 
слѣдствій; мать  жива  и здорова;  братья  и сестры  ея  умирали 
очень  рано,  и изъ  всѣхъ  ихъ  12  человѣкъ  осталось  въ  жи- 
выхъ пятеро. 

Менструировать  паціентка  начала  съ  14  лѣтъ;  крови  у 
ней  до  послѣдняго  времени  приходили  всегда  правильно,  со- 
храняя свой  четырех-недѣльный  типъ  съ  продолжительностью 
въ  7 дней.  Послѣдній  же  годъ  разстройство  мѣсячныхъ  вы- 
разилось безпорядочностью  ихъ  типа  и формы:  регулы  стали 
возвращаться  черезъ  2 — 3—4,  а иногда  и 5 недѣль  и продол- 
жались прп  этомъ  не  одинаковое  время. 

Замужемъ  она  14  лѣтъ  и за  этотъ  періодъ  времени  была 
7 разъ  беременна,  разрѣшившись  отъ  бремени  въ  срокъ  и 
вполнѣ  благополучно  5 разъ  и два  раза  абортировала.  Пер- 
вые роды  были  11  лѣтъ,  а послѣдніе  3 года  тому  назадъ 
и два  выкидыша:  одинъ  на  2-мъ,  а другой  па  6-мъ  году  за- 
мужества. Всѣхъ  дѣтей  кормила  всегда  сама.  Послѣ  первыхъ 
родовъ  и до  сихъ  поръ  у нея  посюянно  изъ  грудей  отдѣ- 
ляется молозиво,  но  только  въ  незначительномъ  количествѣ. — 
Располагая  ограниченными  средствами  къ  жизни,  паціентка 
никогда  не  пользовалась  матеріальнымъ  достаткомъ  и хорошей 
жизненной  обстановкой:  приходилось  ей  нерѣдко  самой  испол- 
нять тяжелыя  работы,  требовавшія  отъ  нея  и физической  силы, 
и выносливости.  Постоянныя  же  заботы  о благосостояніи 
семьи  обусловливали  ея  нравственное  безпокойство  я удру- 
ченное состояніе  духа.  Со  времени  послѣднихъ  родовъ,  3 года 
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тому  назадъ,  она  замѣтила  у себя  увеличеніе  живота,  но  отно- 
сила это  обстоятельство  къ  явленіямъ  нормальнаго  порядка, 
которое  нерѣдко  наблюдается  у многорожавшихъ  женщинъ, 
особенно  перешагнувшихъ  уже  за  третій  десятокъ.  Прибли- 
зительно въ  это  же  время  у ней  наблюдалась  какая-то  острая 
воспалительная  форма  страданія  въ  полости  таза,  развившаяся, 
по  ея  словамъ,  вслѣдствіе  простуды,  во  время  регулъ.  Это 
воспалительное  пораженіе  вскорѣ,  однако,  миновало;  но  съ 
тѣхъ  поръ  остались  боли  въ  животѣ,  которыя  и появлялись 
по  временамъ. 

Съ  сентября  1884  года  регулы  у больной  совсѣмъ  прекра- 
тились, и въ  октябрѣ  того  же  года  больная  открыла  у себя 
въ  брюшной  полости  присутствіе  опухоли.  Въ  томъ  же  мѣ- 
сяцѣ у ней  опять  повторились  приступы  интензивныхъ  болей 
въ  животѣ,  только  на  этотъ  разъ  явленія  остраго  воспаленія 
тазовой  брюшины  были  выражены  гораздо  въ  болѣе  рѣзкой 
формѣ:  появились:  затрудненіе  дыханія,  сильное  вздутіе  жи- 
вота, лихорадочное  состояніе,  тошнота  и рвота.  Общее  состо- 
яніе ея  было  тоже  весьма  плохое — она  была  очень  слаба  п 
принуждена  была  пролежать  въ  постели  около  5 недѣль. 
При  противовоспалительномъ  леченіп  всѣ  главныя  воспали- 
тельныя явленія  прекратились,  и послѣ  употребленія  соленыхъ 
ваннъ,  больная  совсѣмъ  оправилась  и окрѣпла.  Когда  животъ 
у ней  уменьшился  и въ  немъ  исчезла  всякая  болѣзненность, 
то  сама  больная  могла  нащупать  у себя  въ  животѣ  рѣзко 
ограниченную  и подвижную  опухоль,  которая  занимала  сре- 
динное положеніе  въ  брюшной  области  н лежала  примѣрно 
въ  пупочной  области.  Жалуясь  на  присутствіе  этой  опухоли 
въ  животѣ,  больная  поступила  въ  клинику  прп  явленіяхъ  за- 
мѣтнаго увеличенія  объема  живота,  который  при  этомъ  дости- 
галъ слѣдующихъ  размѣровъ: 

Окружность  живота  на  уровнѣ  пупка  ....  79сант. 

Наибольшая  окружность 81  „ 

Разстояніе  отъ  мечевиди.  отр.  до  пупка  . . 17  „ 


Я 


„ пупка  до  лобка  

„ правой  зр.  іі.  апі.  вир.  до  иупка 


лѣвой 
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Больная,  анемичная,  худая,  брюнетка,  довольно  низкаго 
роста,  не  представляла  никакихъ  видимыхъ  нарушеній  со  сто- 
роны костно-мышечной  системы.  Общіе  покровы  ея  блѣдны, 
видимыя  слизистыя  оболочки  слабо  окрашены.  Больная  выгля- 
дитъ убитой  и апатичной. 

Органы  дыханія  и кровообращенія  при  перкуссіи  и аускуль- 
таціи ихъ  представляются,  повидимому,  нормальными,  только 
слѣва  тотчасъ  подъ  ключицей  замѣчается  притупленіе  легоч- 
наго тона,  идущее  узкой  полосой  внизъ  и тамъ  исчезающее. 
Соотвѣтственно  этому  мѣсту  притупленія  передняя  грудная 
стѣнка  замѣтно  выпячивается  впередъ,  образуя  на  этомъ  мѣстѣ 
холмообразное  возвышеніе.  Тоны  сердца  чисты  и ритмичны; 
пульсъ  76—80  ударовъ  въ  минуту,  легко  сжимаемый.  Груд- 
ныя железы  слегка  увеличены  и напряжены;  околососковый 
кружокъ  ихъ  темно-бураго  цвѣта;  соски  хорошо  развиты. 

Наружная  форма  живота  имѣла  сводообразную  конфигурацію, 
вдольная  линія  живота,  обозначающая  выпуклость  его,  представ- 
ляла двойное  выпячиваніе,  съ  вогнутостью  посрединѣ,  приблизи- 
тельно на  высотѣ  немного  выше  пупка.  Эта  двугхъ  этажная 
форма  зависѣла  отъ  присутствія  въ  брюшной  полости  двухъ 
сферическихъ  опухолей,  лежащихъ  одна  надъ  другой  и сопри- 
касающихся между  собою  своими  наружными  контурами  на 
извѣстномъ  протяженіи  ихъ  окружностей.  Присутствіе  и по- 
добное расположеніе  ихъ  въ  брюшной  полости  придавали  на- 
ружной рельефной  линіи  живота  эту  волнообразную  форму 
двухъ  горбовидныхъ  выпячиваній  съ  сѣдлообразнымъ  вдавле- 
ніемъ  посрединѣ.  Наружные  контуры  этихъ  опухолей  ограни- 
чивали собою  форму  восьмерки,  нижнее  кольцо  которой  имѣло 
яйцевидное  очертаніе,  острымъ  концомъ  своимъ  обращенное 
книзу,  къ  плоскости  входа  въ  малый  тазъ,  и теряющееся  въ 
глубинѣ  тазовой  полости.  Верхняя  опухоль  имѣла  круглую, 
шаровидную  форму,  была  хорошо  ограничена  со  всѣхъ  сто- 
ронъ и имѣла  свободную  подвижность  справа  налѣво  и 
кверху,  причемъ  движенія  ея  вправо  были  значительнѣе, 
чѣмъ  въ  лѣвую  сторону.  Опухоль  эта  давала  ясную  и во  всѣхъ 
направленіяхъ  одинаковую  флюктуацію;  при  перкуссіи  же  на 
всей  ея  поверхности  извлекался  тупой  топъ,  отдѣляющійся 

какъ  отъ  печени,  такъ  и отъ  нижней  опухоли  полосой  тим- 
панита. 
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Нижняя  опухоль  верхнимъ,  широкимъ  краемъ  своимъ  до- 
стигала середины  разстоянія  между  пупкомъ  и лоннымъ  соеди- 
неніемъ, имѣла  гладкую,  ровную  поверхность,  ограниченную 
подвижность  и отсутствіе  флюктуаціи.  Помѣщаясь  но  средин- 
ной линіи  подчревной  области,  она  нижнимъ,  иріостреннымъ 
своимъ  сегментомъ  опускалась  въ  глубь  малаго  таза,  причемъ  не 
удавалось  удалить  ее  изъ  его  полости  и дойти  концами  паль- 
цевъ до  рі  отопіогіит.  При  бимануальномъ  изслѣдованіи  най- 
денная опухоль  была  въ  непосредственной  связи  съ  влагалищ- 
ной частью,  составляя  ея  естественное  продолженіе;  всѣ  движенія 
нижней  опухоли,  сообщаемыя  ей  снаружи,  передавались  вполнѣ 
отчетливо  влагалищной  части.  Шейка  матки  утолщена,  рыхла 
потодвпнута  къ  крестцовой  впадинѣ;  наружный  зѣвъ  пріоткрытъ 
и смотритъ  нѣсколько  назадъ.  Своды  свободны,  но  правый 
сводъ  болѣе  напряженъ,  чѣмъ  лѣвый.  Влагалище  разрыхлено, 
отечно:  слизистая  оболочка  его  представляетъ  явленія  застой- 
ной гипереміи,  сине-фіолетоваго  цвѣта.  Перкуссія  на  мѣстѣ 
опухоли  давала  тупой  тонъ,  а при  аускультаціи  въ  области 
ея  слышенъ  былъ  дующій  шумъ,  совпадавшій  съ  пульсомъ 
паціентки.  Брюшныя  стѣнки  вялы,  мягки  и легко  поднимаются 
въ  складку  незначительной  толщины.  Кожа  живота  морщи- 
ниста и испещрена  рубцовыми  полосками.  Накожѣ  нижнихъ 
конечностей  замѣчаются  темныя  пятна;  на  мѣстѣ  варпкозно 
расширенныхъ  венъ — узлы,  которые  сильно  развиты,  на  правой 
голени  по  преимуществу. 

Общее  состояніе  больной  за  послѣднее  время  значительно 
измѣнилось  къ  худшему:  она  и похудѣла,  и поблѣднѣла  весьма 
замѣтно  и для  себя,  и для  окружающихъ.  Паціентка  лишилась 
аппетита  и сна:  почти  цѣлыя  ночи  напролетъ  она  проводитъ 
не  смыкая  глазъ,  п въ  это  время  разныя  тяжелыя  и невесе- 
лыя мысли  неотвязно  лѣзутъ  ей  въ  голову,  смѣняясь  одна  др}- 
гою.  Подобное  настроеніе  мыслей  и безсонныя  ночи  оконча- 
тельно утомили  ее  и физически,  и морально. 

Со  стороны  мѣстныхъ  явленій  никакихъ  особенныхъ  бо- 
лѣзненныхъ ощущеній  въ  животѣ  не  замѣчалось. 

Суточное  количество  мочи  приблизительно  было  1170  куб. 
сайт.,  удѣльн.  вѣса  1014.  Испражненія  хотя  и бывали  еже- 
дневно, по  всегда  съ  большимъ  усиліемъ. 

На  основаніи  результатовъ  объективнаго  изслѣдованія  боль- 
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пой,  было  распознано  въ  данномъ  случаѣ:  пятимѣсячная  бе- 
ременность, осложненная  присутствіемъ  яичниковой  кисты. 
Рѣшено  было  удалить  послѣднюю  путемъ  чревосѣченія. 

5-го  января  1885  года  въ  старыхъ  баракахъ  клиники  была 
произведена  проф.  К.  Ф.  Славянскимъ  односторонняя  оваріо- 
томія на  беременной  женщинѣ,  при  соблюденіи  принятыхъ 
при  этомъ  мѣръ  строгой  антисептики. 

Хлороформировалъ  больную  д-ръ  Ястребовъ.  Брюшная  по- 
лость вскрыта  разрѣзомъ  по  Ііп.  аІЬа,  длина  котораго  про- 
стиралась выше  и ниже  пупка  на  3 поперечныхъ  пальца- 
Срощеній  никакихъ  не  оказалось.  Киста  была  пунктирована 
троакаромъ,  причемъ  выпущено  было  изъ  нея  1180  куб.  сайт, 
жидкости.  Захваченный  пинцетомъ  Не^аг’а  спавшійся  мѣшокъ 
кисты  былъ  легко  выведенъ  наружу.  Длинная  и широкая 
ножка  опухоли  состояла  изъ  1щ.  Іаіі,  1щ.  оѵагіі  еі  іиЪааѳ 
зіпіЩгеа.  Послѣдняя  была  перевязана  шелковыми  лигатурами 
въ  три  пучка  и опущена  въ  полость  регііопеі.  Чрезъ  разрѣзъ 
въ  брюшныхъ  стѣнкахъ  была  видна  матка  темно-синяго  цвѣта, 
пальца  на  два  не  достигающая  высоты  пупка.  Рана  въ  регііопешп 
рагіеіаіе  была  зашита  непрерывнымъ  швомъ  изъ  кэтъ-гута,  и 
затѣмъ  отдѣльно  зашита  шелкомъ  наружная  рана  брюшныхъ 
покрововъ. 


В.  Состояніе  больной  послѣ  операціи. 

Теченіе  послѣопераціоннаго  періода  было  почти  безлихо- 
дочное,  если  не  считать  повышенія  і°  до  33°,  бывшаго  у ней 
въ  первые  два  дня  по  вечерамъ.  Мѣстныя  реактивныя  явле- 
нія были  тоже  ничтожны,  и,  двѣ  съ  половиною  недѣли  спустя 
послѣ  операціи,  паціентка  уже  вставала  съ  постели  и,  пробывъ 
въ  клиникѣ  ровно  четыре  недѣли  со  дня  производства  опера- 
ціи, была  выписана  совсѣмъ  здоровой;  беременность  же  при 
эгомъ  продолжала  нормально  подвигаться  впередъ.  Рана  за- 
жила на  всемъ  протяженіи  рег  ргігаага. 
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Наблюденіе  XXX. 

Сузіотсі  сіегтоісіез  оѵагі ; сіехігі. 

Оѵагіоіотіа  сотріеіа.  Внутрибрюшинно. 
Выздоровленіе . 

9-го  марта  1886  года  въ  акушерско-гинекологическую 
клинику  проф.  К.  Ф.  Славянскаго  поступила  больная,  Люд- 
мила И — ва,  29-ти  лѣтъ  отъ  роду;  православнаго  вѣроиспо- 
вѣданія, Петербурская  уроженка,  жена  врача,  инірага.  По- 
стоянное мѣстожительство  паціентка  имѣетъ  въ  г.  Кишиневѣ. 

Періода  половой  зрѣлости  больная  достигла  на  14-мъ  году 
жизни.  Наступившія  менструаціи  вскорѣ  типически  правильно 
установились  въ  В-хъ-недѣльные  промежутки,  продолжались 
но  6 — 7 дней  и приходили  всегда  въ  умѣренномъ  количествѣ, 
безъ  болей.  На  16-мъ  году  яшзни  она  перенесла  воспаленіе 
легкихъ.  Замужъ  вышла  28-хъ  лѣтъ  отъ  роду  и къ  концу 
перваго  же  года  супружеской  жизни  благополучно  родила 
доношеннаго  и жпваго  ребенка,  котораго  сама  кормила  пер- 
вые три  мѣсяца,  а потомъ  перестала,  вслѣдствіе  прекратив- 
шагося отдѣленія  молока.  Послѣ  родовъ  въ  теченіе  двухъ 
мѣсяцевъ  страдала  маточнымъ  кровотеченіемъ. 

Три  года  тому  назадъ  паціентка  въ  первый  разъ  замѣ- 
тила у себя  въ  нижней  части  брюшной  полости  твердое  тѣло, 
величиною  съ  куриное  яйцо,  которое,  увеличиваясь  постепенно 
въ  объемѣ,  равномѣрно  растягивало  собою  подчревную  область 
живота,  выпячивая  ее  значительно  впередъ.  Измѣреніе  живота 


при  поступленіи  больной  въ  клинику  дало  слѣдующій  ре- 
зультатъ: 


Окружность  живота  на  уровнѣ  пупка  . . 
Наибольшая  окружность  ниже  пупка  . . . 

Разстояніе  отъ  меча  до  пупка 

„ „ пупка  до  лобка 

„ „ правой  вр.  іі.  апі.  аир.  до  пупка, 

п лѣвой  ,,  и 


72  сайт.  - 


737, 

14 

15 
15 

15 


» 

И 

» 

Я 
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Присутствіе  оиухоли  въ  животѣ  отразилось  также  и на 
общемъ  состояніи  больной:  появилась  тошнота,  запоры,  уча- 
щенной позывъ  къ  мочеиспусканію  и боли  при  перемѣнѣ  по- 
ложенія. По  мѣрѣ  развитія  опухоли,  паціентка  стала  чувство- 
вать нѣкоторую  неловкость  въ  глубинѣ  таза  8ііЬ  соки. 
Разстройство  функціи  половаго  аппарата  сказывалось  так- 
же, по  временамъ,  усиленного  секреціей  слизистаго  отдѣлен 
е зехиаІіЪпз. 


Въ  настоящее  время  жалуется  на  общую  слабость,  чувство 
утомленія,  на  боли  и тяжесть  въ  низу  живота  и въ  поясницѣ. 
Больная,  худощавая  брюнетка,  средняго  роста,  деликатнаго  и 
правильнаго  тѣлосложенія,  съ  ничтожнымъ  количествомъ  под- 
кожно-жирной клѣтчатки,  представляла  значительную  степень 
малокровія  и общаго  исхуданія,  рѣзко  бросавшихся  въ  глаза. 
По  величинѣ  и формѣ  живота,  она  симулировала  беременную 
на  6-мъ  мѣсяцѣ. 

Физикальное  изслѣдованіе  органовъ  дыханія  и кровообра- 
щенія не  открыло  въ  нихъ  никакихъ  особенныхъ  аномаль- 
ныхъ измѣненіи.  «Нивотъ  ея,  какъ  мы  уже  сказали,  представ- 
лялся равномѣрно  увеличеннымъ  въ  объемѣ  и нѣсколько  вы- 
пуклымъ, особенно  въ  нижней  своей  части,  и имѣлъ  пра- 
вильно-округлую форм  у ѵ Стѣнки  живота  были  незначительной 
толщины,  вялы,  уступчивы  и легко  захватывались  въ  складку. 
ЪЬлая  линія  рѣзко  обозначалась  тсмпо-корпчпевой  пигмепта- 
ціей  ея. 

При  ощупываніи  живота,  въ  полости  его  опредѣлялась 
опухоль,  верхняя  граница  которой,  при  покойномъ  по- 
ложеніи больной  на  спинѣ,  достигала  высоты  пупка; 
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послѣдній  имѣлъ  свою  обыкновенную  форму  и западалъ,  вмѣ- 
стѣ съ  брюшными  покровами,  надъ  верхнимъ  краемъ  ея,  при- 
ближаясь такимъ  образомъ  къ  позвоночнику.  Опухоль  эта  за- 
нимаетъ срединное  положеніе,  имѣетъ  гладкую,  ровную  по- 
верхность, сферическое  очертаніе,  повсюду  равномѣрно-эла- 
стической консистенціи  и при  пальпаціи  нечувствительна. 
Попытка  вызвать  въ  ней  явленіе  отчетливой  флюктуаціи  да- 
вала отрицательный  результатъ;  ощущеніе  крепитаціи  тоже 
нигдѣ  нами  не  замѣчалось.  Дугообразные  контуры  опухоли 
ясно  опредѣляются  со  всѣхъ  сторонъ  рег  рагіекез  аЬйоші- 
паіез.  Опухоль  лежитъ  надъ  входомъ  въ  тазъ  и легко  смѣ- 
щается Еверхъ  и внизъ  и въ  обѣ  боковыя  стороны,  на- 
сколько это  допускаетъ  вмѣстимость  растянутой  брюшной 
полости.  По  величинѣ  своей  опухоль  была  приблизительно 
равна  головѣ  взрослаго  человѣка.  Перкуторный  тонъ  надъ 
опухолью  былъ  абсолютно  тупой,  въ  остальныхъ  же  частяхъ 
живота  тимпан ическій. 

Результатъ  гинекологическаго  изслѣдованія  прибавилъ  къ 
этому  еще  слѣдующія  объективныя  данныя:  Матка,  распола- 
гаясь въ  полости  таза,  по  срединной  линіи  тѣла,  прощупы- 
валась чрезъ  задній  сводъ  влагалища  іи  зіаіи  геігоПехіопіз. 
Она  была  нормальнаго  объема  и консистенціи,  безболѣзненна 
при  давленіи,  совершенно  подвижна.  Влагалищная  часть  мат- 
ки, цилиндрической  формы,  лежитъ  въ  передней  половинѣ 
таза  и имѣетъ  зарубцевавшійся  надрывъ  съ  лѣвой  стороны. 
Наружный  зѣвъ  въ  видѣ  поперечной  щели,  слегка  пріоткрытъ. 
Чрезъ  передній  сводъ  рукава  прощупывается  нилшій  сегментъ 
опухоли:  отодвигая  послѣднюю  кверху  наружными  пріемами 
елико  возможно  выше,  можно  было  при  этомъ  концами  паль- 
цевъ углубиться  въ  глубь  полости  таза  и дойти  до  рготоп- 
іогнтт.  Матка,  при  этихъ  смѣщеніяхъ  опухоли,  оставалась 
на  своемъ  мѣстѣ  и не  слѣдовала  за  нею.  Упираясь  изслѣдую- 
щимъ пальцемъ  въ  передній  сводъ  и надавливая  наружной 
рукой  на  брюшные  покровы  живота,  можно  было  свести  пальцы 
обѣихъ  рукъ  надъ  входомъ  въ  тазъ,  за  симфизой,  причемъ 
опредѣлить  присутствіе  какой  либо  перемычки  или  шнурка 
чрезъ  своды  при  этомъ  не  удавалось.  Своды  были  свободны  и не- 
чувствительны. 

Всей  суммы  изложенныхъ  выше  данныхъ  изслѣдованія 
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больной  было  вполнѣ  достаточно,  чтобы  высказать  очень  вѣ- 
роятное п весьма  близкое  къ  истинѣ  заключеніе  о мѣстѣ  раз 
витія  и характерѣ  новообразованія  по  поводу  трактуемаго 
случая  въ  слѣдующей  формѣ.  Весьма  правдоподооно  было  до- 
пустить,  что  здѣсь  дѣло  идетъ  о кистовидномъ  перерожденіи 
одного  изъ  яичниковъ,  причемъ  сама  киста  либо  многокамер- 
ная и состоитъ  изъ  цѣлаго  аггрегата  отдѣльныхъ  полостей, 
либо  содержитъ  густое  содержимое;  срощенія  кисты  при  этомъ 
можно  было  исключить.  Относительно  же  ножки  данныя  из- 
слѣдованія говорили  скорѣе  въ  пользу  ея  присутствія  и до- 
вольно значительной  длины.  Характеръ  же  найденнаго  ново- 
образованія былъ,  повидимому,  вполнѣ  доброкачественный,  въ 
виду  отсутствія  асцита  и другихъ  реактивныхъ  явленій  со 
стороны  брюшины,  а также  принимая  во  вниманіе  медленный 
ростъ  опухоли,  отсутствіе  кахектическаго  состоянія  больной  и 
относительно  молодой  возрастъ  ея.  Отсюда  ясно,  что  опухоль 
эта  могла  быть  удалена  только  помощью  операціи  и чѣмъ 
скорѣе,  тѣмъ  лучше  (какъ  для  больной,  такъ  и для  опера- 
тора). 15-го  марта  1886  года  была  произведена  въ  новой  клиникѣ 
проф.  К.  Ф.  Славянскимъ  правосторонняя  оваріотомія  съ  со- 
блюденіемъ всѣхъ  правилъ  самой  строгой  антисептики. 

Хлороформировалъ  больную  д-ръ  В.  А.  Матвѣевъ.  Брюш- 
ная полость  вскрыта  разрѣзомъ  по  бѣлой  линіи,  на  палецъ  не 
доходя  до  пупка.  Киста  оказалась  свободною  отъ  всякихъ 
срощеній  и была  пунктирована  тонкимъ  троакаромъ,  чрезъ 
канюлю  котораго  освобождено  до  двухъ  литровъ  серозной, 
прозрачной  жидкости.  Спавшійся  мѣшокъ  кисты  легко  извле- 
ченъ наружу  щипцами  Хеіаіоп’а.  Широкая  и довольно  длин- 
ная ножка  кисты  заключала  въ  своей  толщѣ:  1і§.  ІаЬит,  1і »*. 
оѵагіі  и правую  трубу.  Она  была  перевязана  въ  двѣ  лига- 
туры, поверхъ  которыхъ  наложено  еще  четыре.  Брюшная 
рапа  закрыта  9 глубокими  и 11  поверхностными  шелковыми 
швами.  Операція  продолжалась  1 часъ.  Киста  принадлежала 
правому  яичнику  и содержала  въ  себѣ  волосы  и грубыя  хлопья 
атероматозныхъ  массъ;  мѣшокъ  ея  вѣсилъ  200  §гтп.  Анато- 
мическій діагнозъ  опухоли:  дермоидпая  киста  праваго  яич- 
ника. 

Первые  три  дня  і"  но  вечерамъ  была  повышена,  осталь- 
ное все  время  оставалась  нормальной.  Паціентка  выздоровѣла 
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безъ  всякихъ  осложненій  и уѣхала,  домой 
шись. 

1- ый  день  вечеромъ  38,0 

2- ой  „ „ 38,1 

3- ій  „ „ 38,2 


совсѣмъ  поправив- 


„Езі  іи  щтіего  ірзо  цисиЫат 
„таеішт  соііаіит^ие  сопзШшп“. 

Ріішиз  Ерізі.  XVII. 


Операторъ:  д-ръ  Лндіонъ.  Мѣсто:  Харьковъ. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  1875.  8.  XII.  35  л.  Сузіо-ііЪго- 
загсоша  оѵагіі  сіехіті.  АсШаезіопез.  Азсііез.  Смерть.  До  операціи 
было  произведено  4 пункціи  живота  троакаромъ:  3.  IX.;  10.  X; 
14.  XI  п 25.  XI  1875  г.  Оваріотомія  произведена  безъ  антисеп- 
тики, при  очень  дурныхъ  гигіеническихъ  условіяхъ.  Ножка 
кисты  перевязана  шелковою  лигатурой  и пришита  къ  кожной 
ранѣ.  Смерть  на  3-ій  день  послѣ  операціи  отъ  септическаго  пери- 
тонита. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  11.  VI.  35  л.  Сѵзіо  ІіЪго- 
загсоша  оѵагіі  зіпізігі.  Азсііез.  Выздоровленіе.  Опухоль  существу- 
етъ 1 Ѵ2  года.  Операція  была  произведена  при  соблюденіи  строгой 
антисептики.  Ножка  кисты  перевязана  кэтъ-гутомъ  и опущена 
въ  брюшную  полость.  Полное  выздоровленіе.  Больная  выписана 
совершенно  здоровою  изъ  больницы.  I.  ѴШ.  1883. 

3.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  11.  X.  29  л.  Сузіо-асіе- 
поша  суііпсіго-сеіиііаге  оѵагіі  зіпізігі.  Азсііез.  Смерть. 

Больна  третій  годъ.  До  операціи  была  сдѣлана  пункція  жи- 
вота одинъ  разъ  троакаромъ.  Оваріотомія  при  соблюденіи  строгой 
антисептики.  Ножка  опухоли  перевязана  кэтъ-гутомъ  и опущена  въ 
брюшную  полость.  Смерть  на  4-ый  день  отъ  септическаго  перито- 
нита. 

4.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  29.  VII.  25  л.  Много- 
камерная киста  лѣваго  яичника.  Азсііез.  Выздор.  Опухоль  суще- 
ствуетъ полъ-года.  До  операціи  было  сдѣлано  два  прокола  живота 
троакаромъ:  5.  VII.  и 26.  VII.  1885  г.  Оваріотомія  при  строжай- 
шемъ соблюденіи  всѣхъ  правилъ  антисептики.  Ножка  перевязана 
кэтъ-гутомъ  и опущена  въ  брюшную  полость.  Полное  выздоров- 
леніе--ргіша  геипіо.  Выписана  изъ  больницы  совсѣмъ  здоровою. 
4.  IX.  1885  г. 

Операторъ:  д-ръ  Ассмутъ.  Мѣсто:  €. -Петербургъ. 


1.  Односторонняя  оваріотомія.  1882  г.  X.  68  л.  Сузіота  оѵагіі 
<1ех1п  существовавшая  у больной  около  8 л.  При  операціи  сроще- 
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ніе  съ  кишками  и съ  сальникамъ.  Однополостная  коллоидная 
киста.  Ножка  опущена.  Операція  продолжалась  1р2  часа.  Безли- 
хорадочное теченіе.  Выздоровленіе. 

2.  Правосторонняя  оваріотомія.  1882.  XI.  25  л.  Сѵзіоша  сіег- 
тоісіез  оѵагіі  сіехігі.  Опухоль  существуетъ  3 года.  8иЬ  орега- 
Ног.е— обширныя,  крѣпкія  и сосудистыя  срощенія.  Внутрибрю- 
шинный методъ.  Операція  1 ч.  І 5 Лихорадка  только  нѣсколько 
первыхъ  дней-  Выздоровленіе. 

3.  Лѣвосторонняя  оваріотомія.  1884.  VII.  СЗ  г.  Сузіюта  оѵагіі 
зіпізѣгі  іпігаііцатепіагіз.  Замѣтила  опухоль  5 лѣтъ  назадъ.  Об- 
ширныя срощенія.  Операція  длилась  2'Д  часа.  Внутрибрюшинно. 
Умерла  черезъ  3 недѣли  вслѣдствіе  очень  сильнаго  маразма. 

4.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1885.  II.  49  л.  Сузіота  цеіа- 
ііпосіез  иігіиздие  оѵагіі.  Срощенія  и разрощенія  на  поверхности 
опухоли  гелятинозныхъ  массъ.  Операція  2 Ѵ2  часа.  Внутрибрю- 
шинно. Опухоль  существовала  болѣе  двухъ  лѣтъ.  Умерла  чрезъ 
9 недѣль  послѣ  операціи  отъ  неизвѣстной  причины. 

5.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  V.  39  л.  Сузіозагсоша 
оѵагіі  зіпізІгі.СОиерт.  11/2  года  существуетъ  опухоль.  Операція  2. 
часа.  Повсемѣстныя  и крѣпкія  срощенія.  Внутрибрюшинный  ме- 
тодъ. Выздоровленіе.  Два  мѣсяца  спустя  умерла  отъ  саркоматозной 
какексіц. 


Операторъ:  д-ръ  Бергъ.  Мѣсто:  Рига. 

Односторонняя  оваріотомія.  1881.  9.  IV.  26  л.  Выздоровленіе . 

Больная  беременна  на  5 мѣсяцѣ;  киста  была  однокамерная,  вели- 
чиною съ  голову  взрослаго  человѣка,  свободно  подвижная  на  тон- 
кой ножкѣ  и принадлежала  правому  яичнику.  Операція  была 
произведена  подъ  строгою  антисептикой  и ножка  опущена  въ 
полость  брюшины.  Первая  повязка  была  перемѣнена  чрезъ  8 
дней,  причемъ  оказалось  заживленіе  первымъ  натяженіемъ,  за 
исключеніемъ  небольшаго  мѣста,  длиной  въ  1 сайт.,  гдѣ  кожа 
омертвѣла  вслѣдствіе  чрезчуръ  сильнаго  напряженія  одного  шва. 
На  4-ый  день  потугообразныя  боли  и незначительное  кровотеченіе 
изъ  вагины.  Наивысшая  4°-37,6°.  Киста  заключала  въ  себѣ  около 
1800  куб.  сайт,  темной  буро-сѣрой  жидкости  и комокъ  спутанныхъ 
волосъ.  Операція  эта  была  первая  въ  Ригѣ  со  счастливымъ  исхо- 
домъ. 

Операторъ:  Вегдтапп.  Мѣсто:  Ревель. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  1869.  8.1.  50  л.  Многокамерная 
киста  лѣваго  яичника  безъ  срощеній.  Азсііез.  Разрывъ  стѣнокъ 
кисты  во  время  операціи.  Клямпъ  8реисег  ІѴеІІз’а  на  ножку.  Вы- 
здоровленіе. Больная,  сильно  исхудалая  особа,  мать  троихъ  дѣтей, 
страдала  болѣзненными  ощущеніями  въ  животѣ  уже  въ  теченіе 
двухъ  лѣтъ,  съ  тѣхъ  поръ,  какъ  она  потеряла  регулы  и,  кромѣ 
того,  вывалилась  изъ  саней.  8 мѣсяцевъ  тому  назадъ  лечившій 
ее  врачъ  призналъ  существованіе  опухоли  въ  брюшной  полости. 
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но  еще  4 мѣсяца  спустя  консиліумъ  врачей  не  могъ  съ  увѣрен- 
ностью констатировать  присутствіе  такой  опухоли.  Начиная  съ 
этого  времени,  животъ  сталъ  чрезвычайно  сильно  увеличиваться, 
такъ  что  уже  въ  декабрѣ  больная  испытывала  значительное  затруд- 
неніе при* ходьбѣ  и начала  жаловаться  на  стѣсненіе  въ  груди.  Кромѣ 
того  появились  запоры,  требовавшіе  постоянно  слабительныхъ  и 
клистировъ.  При  изслѣдованіи  объемъ  живота  былъ  больше,  чѣмъ 
въ  послѣдніе  мѣсяцы  беременности.  Кожа  живота,  пронизанная 
Ііпеае  аІЪісапІев  и расширенными  венами,  была  чрезвычайно 
напряжена,  вслѣдствіе  этого  было  очень  трудно  сколько  нибудь 
глубоко  вдавить  пальцы  въ  брюшные  покровы.  Повсюду  при  по- 
стукиваніи замѣчалась  явственная  флюктуація,  возможная  только 
ири  чистомъ  асцитѣ  или  при  очень  тонкостѣнной  кистѣ.  При 
лежаніи  паціентки  на  спинѣ,  по  обѣимъ  боковымъ  поверхностямъ 
живота  получался  тупой  топъ  при  постукиваніи;  при  лежаніи  же 
на  лѣвомъ  боку,  справа  получался  тимпаническій  тонъ  и обратно. 
Тупой  тонъ  ири  лежаніи  на  спинѣ,  оканчивался  слѣва  на  3 паль- 
ца ниже  ложныхъ  реберъ,  затѣмъ  спускался  къ  пупку  и еще  бо- 
лѣе вправо  къ  гед.  іііаса.  Никакихъ  шумовъ  не  было  слышно. 
Шегнз  стоялъ  высоко;  роіѣ.  ѵад.  была  мала,  толста  и разорвана. 
Рег  ѵа§іпат  не  прощупывалось  ни  опухоли,  ни  флюктуаціи. 
Итакъ,  присутствіе  свободной  жидкости  въ  животѣ  не  подлежало 
сомнѣнію.  Контуры  тупаго  тона  при  перкуссіи  едва  ли  могли 
зависѣть  отъ  асцита  и скорѣе  всего  говорили  въ  пользу  предпо- 
ложенной прежде  изслѣдовавшимъ  врачемъ  кисты  яичника.  Паль- 
пація не  дала  достаточныхъ  результатовъ,  такъ  какъ  вслѣдствіе 
напряженія  покрововъ  не  удавалось  охватить  опухоль  со  всѣхъ 
сторонъ.  Рѣшено  было  сдѣлать  при  операціи  разрѣзъ  кожи  надле- 
жащей длины,  а затѣмъ  произвести  лишь  ироколъ  въ  регііопешп, 
чтобы  лучше  оріентироваться  послѣ  медленнаго  истеченія  жид- 
кости. Разрѣзъ  былъ  произведенъ  въ  4 дюйма  по  Ііп.  аІЪа,  послѣ 
чего  въ  верхнемъ  углу  раны  былъ  произведенъ  проколъ  концпмъ 
скалпеля  и жидкость  была  медленно  выпущена.  Когда  вытекло 
около  Ѵ2  литра,  то  сквозь  ослабѣвшіе  брюшные  покровы  можно 
было  явственно  прощупать  опухоль.  Когда  чрезъ  проколъ  пере- 
стало вытекать  содержимое  брюшной  полости,  рана  брюшины 
была  расширена  до  размѣровъ  кожнаго  разрѣза.  Между  краями 
раны  немедленно  выпятилась  черносиняя  шарообразная  опухоль. 
Темный  цвѣтъ  ея  обусловливался  напряженіемъ  чрезвычайно  ис- 
тонченной стѣнки  кисты,  такъ  какъ,  когда  была  сдѣлана  попы  тка 
осторожно  фиксировать  кисту  пинцетомъ  и крючками,  она  не- 
медленно лопнула  и залила  больную  бѣлесоватою  опалисцирую- 
щею  чрезвычайно  клейкою  жидкостью.  Чтобы  воспрепятствовать 
прониканію  содержимаго  кисты  въ  брюшную  полость,  края  раз- 
рыва были  захвачены  рукою;  но  опи  рвались  все  дальніе  и даль- 
же,  какъ  трутъ.  Операторъ  рѣшился  захватить  лѣвою  рукой  все, 
что  можно  было,  а правою  вошелъ  въ  брюшпую  полость,  чтобы 
вытолкнуть  ею  кисту  чрезъ  рану.  Пріемъ  этотъ  увѣнчался  успѣ- 
хомъ: изъ  раны  были  внезапно  выброшены  не  только  лопнувшая 
часть  большой  кисты,  но  еще  отъ  20  до  30  меньшихъ  кистъ  си- 
дѣвшихъ въ  видѣ  винограднаго  грозда  на  большой.  Но  въ  то  же 
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время  чрезъ  рану  выпало  нѣсколько  кишечныхъ  петель,  которыя 
были  репонированы  обратно.  Ножка  кисты  имѣла  отъ  7 — 8 сайт, 
длины;  въ  ней  легко  молено  было  узнать  іиѣаін  ГаІІоріі.  Шегав  і 
и правый  яичникъ  были  здоровы.  Отъ  лѣваго  яичника  не  оста- 
валось ни  слѣда;  онъ  весь  подвергся  кистевидному  перерожде- 
нію. Гана  закрыта  4 желѣзными,  захватывавшими  брюшину  и 5 : 
поверхностными  шелковыми  швами.  Ножка  была  захвачена  въ 
Ьр.  \Ѵе11з’  оскій  клямпъ  и киста  была  перерѣзана  непосредственно 
предъ  нимъ.  Рана  зажила  рег  ргіташ.  Ножка  смачивалось  Игр 
іеггі  зезциісЫ.  Перевязка  ас.  сагЬоІ.  1°  почти  не  повышалась. 
Въ  концѣ  третьей  недѣли  больная  встала  съ  постели. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  1869  г.  3.  III.  50  л.  Многополост- 
пая  коллоидная  киста  праваго  яичника.  Обширныя  орошенія. 
Смерть.  Паціентка  средняго  роста,  довольно  исхудалая.  Мѣсячныя 
приходили  правильно,  но  годъ  тому  назадъ  прекратились  совер- 
шенно, причемъ  исчезновеніе  ихъ  не  вызвало  никакихъ  особыхъ  раз- 
стройствъ. Рожала  5 разъ,  послѣдній  разъ  8 лѣтъ  тому  назадъ. 
Вдовѣетъ  уже  три  года.  Три  года  тому  назадъ  больная  замѣтила 
въ  правой  гс§.  іііаса  твердую  опухоль  величиною  съ  кулакъ,  по- 
движную и чувствительную  при  давленіи.  Опухоль  эта  хотя  и не 
ухудшала  значительно  общее  состояніе  больной,  но  быстро  росла 
и неоднократно  причиняла  боли  въ  животѣ  и въ  крестцѣ.  За- 
трудненіе дыханія  и движеній  побудили  больную  обратиться  въ 
клинику.  Грудныя  железы  у ней  атрофированы,  животъ  чрезвы- 
чайно растянутъ.  Кожа  на  крестцѣ  и надъ  поясничными  по- 
звонками эдематозна,  равно  какъ  и на  бедрахъ.  На  брюшныхъ  по- 
кровахъ сильно  расширенныя  вены,  Животъ  настолько  растянутъ, 
что  въ  лежачемъ  положеніи  больной  прикрываетъ  верхнюю  треть  . 
бедеръ. Рг.хурЬ.  выпяченъ  впередъ, пупокъ  сглаженъ. Окружность  жи- 
вота на  уровнѣ  пупка  138  сант.Разстояніеотъ  рг.х.допупка=39  сайт,;  • 
отъ  пупка  до  8.  р.  = з8,отъ  пупка  до  зр.  іі.  апБ  зпр.  правой  стороны 
46  сайт-  и лѣвой  43  с.  Животъ  былъ  растянутъ  въ  видѣ  шара,  безъ  \ 
какихъ  бы  то  ни  было  вдавлеиій.  Брюшные  покровы  не  могутъ  быть 
захвачены  въ  складку  и не  смѣщаются.  Консистенція  живота  повсюду 
одинакова:  эластична  и мягка.  Всюду  явственная  флюктуація.  При 
перкуссіи  получается  тупой  тонъ  до  ложныхъ  реберъ;  по  обѣимъ 
же  сторонамъ  позвоночника  въ  поясничныхъ  областяхъ,  тимпани- 
ческій  тонъ.  При  изслѣдованіи  рег  ѵадіпат  своды  оказываются 
свободными  матка  стоитъ  высоко;  при  изслѣдованіи  зондомъ  она  ока- 
зывается удлинена  на  2—3  сайт,  и подвижна.  Паціентка  лежитъ 
большею  частью  на  нравомъ  боку;  лежаніе  па  спинѣ  причиняетъ 
одышку  н стягивающую  боль  въ  животѣ.  Запоровъ  нѣтъ,  кашля  ■' 
тоже,  аппетитъ  хорошъ.  Діагнозъ-,  тонкостѣнная,  вѣроятно,  одно- 
камерная киста.  Существуютъ  ли  срощенія  съ  брюшными  покро- 
вами, трудно  было  рѣшить,  такъ  какъ  напряженіе  живота  было 
весьма  значительно,  чтобы  можно  было  сказать  что  ннбудь  объ  отно- 
шеніи брюшныхъ  покрововъ  къ  заключенной  въ  нихъ  опухоли. Во  вре- 
мя поступленія  больной  въ  клинику  (Дернтъ)  въ  ней  господство- 
валъ егузіреіаз,  а потому  было  нанято  для  больной  отдѣльное  простор- 
ное помѣщеніе,  въ  которомъ  была  оперирована  больная  предъ 
собравшейся  аудиторіей.  Разрѣзъ  быль  начатъ  отъ  пупка  н про- 
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веденъ  по  Ііп.  аГЪа  книзу  на  12  — 14  сайт.  По  разсѣченіи  истон- 
ченной кожи  и іазсіае  ігапзѵегзае,  оказалось  невозможнымъ  найти 
границу  между  кистой  и брюшиной:  такъ  плотно  онѣ  были  сро- 
щены.  При  попыткѣ  найти  эту  границу  посредствомъ  послойнаго 
препарированіи, была  поранена  киста.  Одинъ  изъ  ассистентовъ  за- 
крывалъ рану  кисты  до  тѣхъ  поръ,  пока  не  былъ  воткнутъ  тро- 
акаръ въ  нее  и медленно  было  выпущено  темноколлоидное  содер- 
жимое. Достигнутое  этимъ  уменьшеніе  кисты  ничуть  не  облегчило 
дальнѣйшихъ  попытокъ  найти  границу  между  кистой  и брюшиной. 
Не  оставалось  ничего  другаго,  какъ  идти  впередъ  наудачу  и раз- 
рывать пальцами  все  то.  что  производило  впечатлѣніе  срощепій; 
при  этихъ  попыткахъ  встрѣтилось  такое  же  сопротивленіе,  какое 
представляетъ  отдѣленіе  іазсіае  йгапзѵегзаѳ  отъ  наружной  поверх- 
ности-брюшины при  отыскиваніи  на  трупѣ  агі.  іііас.  соншшпіз.  Та- 
кимъ образомъ  были  отдѣлены  срощенія  кисты  на  всемъ  протя- 
женіи передней  и боковой  брюшной  стѣнки.  Вблизи  рг.  х.  опе- 
раторъ наткнулся  на  кишечныя  петли  и послѣ  получасового  уто- 
мительнаго разрыванія  убѣдился  наконецъ  въ  томъ,  что  онъ  дѣй- 
ствительно находился  въ  полости  брюшины.  Лишь  тогда  только 
удалось  понемногу  извлечь  чрезъ  рану,  освобожденную  отъ  сро- 
щеній,  тонкостѣнную  кисту.  Въ  правой  ібзза  іііаса  пришлось  пе- 
рерѣзать чрезвычайно  крѣпкія  полосчатыя  срощенія,  которыя  до- 
вольно сильно  кровоточили.  Особенныя  затрудненія  встрѣтились 
при  отдѣленіи  кисты  отъ  ободошной  кишки.  Стараясь  оріентиро- 
ваться относительно  срощеній  кисты  сшп  Іазсіа  ібззае  іііасае,  опе- 
раторъ увидѣлъ  на  кистѣ  рядъ  полукруглыхъ,  блестящихъ  воз- 
вышеній, лежавшихъ  столь  густо  другъ  на  другѣ,  что  они  обра- 
зовывали длипныйваликъ, который  представлялъ  величайшее  сходство 
съ  ободошной  кишкой  съ  ея  Ьаияіта.  Долго  пришлось  изолиро- 
вать ихъ  съ  величайшей  осторожностью,  и,  только  проколовъ  ихъ 
пробнымъ  троакаромъ,  стало  очевидно,  что  имѣется  дѣло  съ  цѣ- 
лымъ рядомъ  маленькихъ  кистъ,  помѣшавшихся  въ  стѣнкѣ  боль- 
шой. Ножка  кисты  имѣла  6 сант.  въ  длину,  была  толста  и бо- 
гата сосудами.  Предъ  закрытіемъ  раны  пришлось  потратить  не 
мало  времени  па  очищеніе  полости  брюшины,  такъ  какъ  изъ  ра- 
зорванныхъ срощеній  іп  {база  іііаса  постоянно  сочилась  кровь. Кромѣ 
того  тамъ  и сямъ  на  регііопепт  раѵіеіаіе  торчали  лоскутки  и нити 
различной  длипы,  которыя  приходилось  отрѣзывать  поясницами. 
Когда,  наконецъ,  кровотеченіе  прекратилось,  рана  была  закрыта  4 
проволочными  швами, захватывавшими  брюшину,  и столькими  же  по- 
верхностными шелковыми  швами.  Ножка  была  захвачена  въклямиъ 
ЗрЛѴеІІз  а.  Повязка  состояла  изъ  толстыхъ  слоевъ  ваты,  фикси- 
рованныхъ туго  стянутыми  фланелевыми  бинтами:  непосредственно 
на  рану  былъ  наложенъ  компрессъ,  намоченный  въ  растворѣ  ас. 
сагЬоІ.  Операція^  продолжалась  2 ч.  15  м.  Предъ  окончаніемъ  опе- 
раціи больной  было  впрыснуто  V*  от.  шогрѣіі.  Вѣсъ  всей  кисты 
87  ф.  Смерть  чрезъ  21  часъ  послѣ  операціи.  Секція  обнаруясила 
явлепія  регііопіі’а. 

3.  Односторонняя  оваріотомія.  1869  г.  31.  V.  43  л.  Много- 
камерная киста  лѣваго  яичника.  Смерть.  Больная  средняго 
роста  и умѣреннаго  исхуданія.  Регулы  появились  на  10  году 


и появлялись  лишь  въ  зимніе  мѣсяцы,  каждыя  4 недѣли,  лѣ- 
томъ лее  ихъ  обыкновенно  не  было.  Съ  іюня  1868  г.  онѣ  бо- 
лѣе не  возвращались.  Была  2 раза  замужемъ,  именно  16  лѣтъ 
тому  назадъ  въ  продолженіе  1]/2  лѣтъ  л 4 г.  тому  назадъ  въ  про- 
долженіе о лѣтъ.  Рожала  только  1 разъ  отъ  нерва  о брака. 
Никогда  ничѣмъ  не  болѣла.  Въ  февралѣ  1868  г.  больная  почув- 
ствовала боли  въ  правой  ге§.  іпциінаііз,  которыя  исчезли  послѣ  упо- 
требленія разныхъ  домашнихъ  средствъ;  но  4 недѣли  спустя  она 
замѣтила  въ  лшвотѣ  небольшой  леелвакъ,  который  акушерка  ей 
объяснила  какъ  признакъ  беременности.  До  іюня  мѣсяца  больная 
могла  явственно  слѣдить  за  ростомъ  опухоли,  которая  достигла 
величины  дѣтской  головки.  Около  Иванова  дня  появились  снова 
боли  въ  гец.  іпциіиаііз  йехіга,  продолжавшіяся  три  дня;  начиная  съ 
этого  времени  опухоль  болѣе  не  прощупывалась,  хотя  животъ 
продолжалъ  увеличиваться.  Въ  ноябрѣ  1868  г.  животъ  достигъ 
такихъ  размѣровъ,  что  больная  не  была  болѣе  въ  состояніи  ра- 
ботать и вслѣдствіе  частой  рвоты  принуждена  была  слечь  въ  по- 
стель. Врачъ  назначилъ  ей  сначала'  слабительпыя,  йотомъ  моче- 
гонныя. Объемъ  живота  при  этомъ  уменьшился  и силы  возврати- 
лись; но  уже  въ  концѣ  декабря  растяженіе  живота  снова  до- 
стигло такихъ  размѣровъ,  что  больная  принуждена  была  обра- 
титься къ  врачу,  который  произвелъ  пункцію  и выпустилъ  около 
двухъ  литровъ  воды.  Чрезъ  6 недѣль  пункція  была  повторена,  и 
на  этотъ  разъ  было  выпущено  около  3 литровъ  воды.  Къ  24  марта 
1869  г.  скопленіе  жидкости  достигло  уже  такихъ  размѣровъ,  что 
больная  наконецъ  послѣдовала  совѣту  врача  и поѣхала  въ  Дерптъ. 
При  поступленіи  въ  клинику,  состояніе  больной  было  слѣдующее: 
внутренніе  органы  патологическихъ  измѣненій  не  представляли; 
грудныя  железы  атрофированы;  животъ  сильно  увеличенъ;  окруж- 
ность его  на  уровнѣ  пупка=105  сайт.;  разстояніе  отъ  пупка  до 
рг.  х.  28  сайт.,  доз.р.  23У2  сайт.,  до  вр.  іі.  апБ  вир.  віи.=:24  с., 
г1ех.=25  с.  Поверхность  брюшныхъ  покрововъ  пронизана  расши- 
ренными венами.  Кожа  и брюшные  покровы  легко  сбираются  въ 
складку.  Ложныя  ребра  сильно  выпячены  наружу.  Въ  ге§\  Ііуро- 
ц'аві.  отчетливая  флюктуація.  При  перкуссіи  въ  лелсачемъ  положе- 
ніи на  спинѣ,  въ  обѣихъ  ге§.  іііасае  тупой  тонъ;  при  лежаніи 
на  правомъ  боку — тимпаническій  тонъ  съ  лѣвой  стороны  н об- 
ратно. Кверху  тупость  простирается  на  2 — 3 пальца  выше 
пупка.  При  глубокомъ  надавливаніи  прощупывается  твердая,  глад- 
хая,  овоидпая  опухоль,  подымающаяся  нѣсколько  выше  пупка, 
весьма  под вшкная  и баллотирующая  въ  брюшной  полости;  при 
попыткѣ  фиксированія  ея  мелсду  пальцами  обѣихъ  рукъ  па  ней 
замѣчаются  бугристости.  Малый  тазъ  пустъ.  Слизистая  оболочка 
ѵаціпае  нролябирована.  Матка  стоить  глубоко,  нодвюкна;  полость 
ея  удлинена.  Если  пальцемъ  одной  руки  упираться  въ  рог  С ѵа°\, 
а другою  рукой  стараться  двигать  опухоль  въ  брюшной  полости, 
то  мы  замѣчаемъ,  что  матка  ие  припимаетъ  участія  въ  этихъ 
двюкеніяхъ.  Діагнозъ : многокамерная  киста  яичника,  свободно- 

плавающая въ  асцитической  ашдкости.  Въ  надеждѣ , что  посред- 
ствомъ пункціи  удастся  въ  значительной  степени  уменьшить  объ- 
емъ кисты,  былъ  сдѣланъ  маленькій  разрѣзъ,  всего  въ  5 сайт- 
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Выпустивъ  весьма  постепенно  асцитическую  жидкость  чрезъ  ма- 
ленькій проколъ,  перитонеальная  рана  была  расширена,  вытяги- 
вающаяся бѣлая  стѣнка  кисты  захвачена  и послѣдняя  пункти- 
рована довольно  толстымъ  троакаромъ;  тѣмъ  не  мепѣе  изъ  кисты 
не  вытекло  ничего,  такъ  какъ  она  была  наполнена  вязкою  бѣлою 
■слизью.  Ощупываніе  концами  пальцевъ  показало,  что  предлежа- 
щая киста  была  весьма  мала,  не  болѣе  куринаго  яйца.  Для  того, 
чтобы  достигнуть  другихъ  частей  опухоли,  нужно  было  расши- 
рить рану  вверхъ  и внизъ.  Найдя  на  новерхностн  ея  многочис- 
ленныя шарообразныя  возвышенія,  можно  было  заключить,  что 
онѣ  состоятъ  изъ  ряда  подобнаго  рода  кистъ,  какъ  и та,  кото- 
рая была  проколота  троакаромъ.  Отверстіе  прокола  было  расши- 
рено широкимъ  разрѣзомъ  для  того,  чтобы  горстями  вычерпать 
содержимое  кисты  и разорвать  отдѣльные  сегменты  пальцами,  на- 
дѣясь такимъ  образомъ  уменьшить  опухоль  и вывести  ее  чрезъ 
рану;  но  вскорѣ  можно  было  убѣдиться,  что  это  невозможно, 
такъ  какъ  большинство  кистъ,  въ  которыя  проникали  пальцы, 
были  величиной  не  болѣе  орѣха.  Тогда  не  оставалось  ничего  дру- 
гаго, какъ  увеличить  рану  до  24  сант.  и извлечь  опухоль  силь- 
нымъ потягиваніемъ  за  края  разрѣза,  убѣдившись  предварительно 
рукою  въ  отсутствіи  срощеній.  При  этой  попыткѣ  опухоль  какъ 
будто  раздѣлилась  на  двѣ  части.  Каждое  полушаріе  имѣло  от- 
дѣльную ножку  и обѣ  ножки  вели  къ  маткѣ:  ножка  лѣваго  по- 
лушарія заключала  въ  себѣ  толстый  шнурокъ,  очевидно  состояв- 
шій изъ  трубы  и многочисленныхъ  сосудовъ.  Длина  ея  до  дна 
матки  равнялась  приблизительно  5 с.  Другая  ножка  была  нѣсколько 
короче,  ивъ  ней  также  прощупывался  шнурокъ,  оканчивавшійся 
в ь маткѣ. Авторъ  полагалъ,  что  имѣетъ  предъ  собою  опухоли  обоихъ 
яичниковъ,  сросшіеся  по  срединѣ  воспалительными  срощеніями. 
Обильно  вытекавшая  асцитическая  жидкость  полнѣе  очистила 
брюшную  полость,  чѣмъ  это  можно  было  сдѣлать  посредствомъ  гу- 
бокъ. Обѣ  ножки  были  захвачены  въ  клямпъ,  безъ  малѣйшаго 
дерганія  матки.  Рана  была  закрыта  7-ыо  проволочными,  захва- 
тывавшими брюшину,  и столькими  же  шелковыми  швами.  Чрезъ 
3 дня  послѣ  операціи  наступила  смерть  при  явленіяхъ  соііарз’а 
и фибрпнозно-гнойнаго  перитонита.  Правый  яичникъ  оказался 
нормальнымъ  *), 

Операторъ:  д-ръ  Бнддеръ.  Мѣсто:  С.-Петербургъ. 

Правосторонняя  коллоидная  киста.  1881.  26.  XII.  37  л.  Ко- 
роткія срощенія  на  задпей  стѣнкѣ  матки.  Въ  дугласовомъ  про- 
странствѣ свѣжія  и старыя  паріетальныя  сроіценія.  Выздоров- 
леніе безъ  лихорадки.  Замужемъ  14  лѣтъ;  рожала  два  раза, 
послѣдній  разъ  11  лѣть  тому  назадъ.  Менструація  наступила  на 
13  г.  и появлялась  правильно.  Въ  іюнѣ  1881  г.  была  шеігоггііадіа, 

*)  Кромѣ  эхахъ  трехъ  оваріотомііі,  намъ  извѣстно  изъ  письма  проф.  Вег^- 
ілапп’а,  что  имъ  произведено  еще  двѣ  полныхъ  оваріотоміи  въ  частной  практикѣ, 
обѣ  увѣнчавшіеся  успѣхомъ. 
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продолжавшаяся  7 дцей.  Присутствіе  опухоли  въ  животѣ  замѣ- 
тила въ  іюлѣ  1881  г.,  причемъ  появилась  у пей  дизурія;  въ 
сентябрѣ  были  у ней  симптомы  перитонита.  8іаіы  ргаезеп •?.  4. 
IX.  1881  г.  Объе.мъ  живота  94  сапт.,  разстояніе  отъ  8.  р.  до 
р.  х.  = 40;  отъ  пупка  до  8.  р.  = 22  с.;  до  8р.  іі.  справа  и слѣва 
24  сант.  Опухоль  подвижна  въ  стороны,  но  не  кверху.  Флюк- 
туируетъ на  всемъ  протяженіи.  Справа  снизу  опухоль  чувстви- 
тельна къ  давленію,  и въ  этомъ  мѣстѣ  прощупывается  плотный 
конгломератъ.  ІЛегиз  оттѣсненъ  кпереди  и плотпо  придавленъ  къ 
8утрЬ.  Шейка  короткая  и слѣдуетъ  за  движеніемъ  опухоли.  1° 
38°,  легкій  бронхитъ.  Діагнозъ : киста  праваго  яичника,  срощенія 
съ  заднею  стѣнкой  матки.  Разрѣзъ  былъ  произведенъ  на  5 сант. 
выше  пупка.  Въ  высшей  степени  дряблая  стѣнка  кисты  разорва- 
лась и залила  брюшную  полость  коллоидною  массой.  Отдѣленіе 
паріетальныхъ  срощенія,  а также  богатыхъ  сосудами  срощеній  съ 
Дугласовымъ  пространствомъ  и съ  заднею  стѣнкой  матки  было 
чрезвычайно  затруднительно:  кровотеченіе  пришлось  останавливать 
Ніегтосаиіег’омъ  Рациеііп’а,  и въ  брюшную  полость  попало  не 
мало  крови.  Ножка,  длинная  и тонкая,  состояла  изъ  праваго  Іі». 
Іаі. , 1і§.  оѵагіі  и трубы;  она  была  проколота,  перевязана  съ  двухъ 
сторонъ  и опущена  въ  брюшную  полость.  Срош,енный  сальникъ 
былъ  захваченъ  въ  двѣ  лигатуры,  отожженъ  и смазанъ  10%  раств. 
хлористаго  цинка,  равно  какъ  и всѣ  остальныя  перевязанныя  и 
прижженныя  части.  По  удаленіи  опухоли,  брюшная  полость  была 
вымыта  обильнымъ  10%  растворомъ  тимола,  нагрѣтаго  до  31% 
В.  Брюшная  рана  была  закрыта  5 металлическими  и 5 шелковыми 
швами,  и чрезъ  нижній  уголъ  раны  былъ  введенъ  толстый  двой- 
ной дренажъ  въ  Дугласово  пространство.  Листеровская  повязка. 
Матка  и лѣвый  яичникъ  здоровы.  Положеніе  больной  вътеченіе 
первыхъ  4 дней  на  животѣ  ).  Теченіе  послѣ  операціи  было  вполнѣ 
благопріятно.  На  24-й  день  паціентка  оставила  постель  и спустя 
двѣ  недѣли  выписалась  изъ  больницы. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  23.  VII.  30  л.  Сузіоша, 
соііоісіез.  Длина  разрѣза  18  сант.  Тонкія  срощенія  съ  сальникомъ. 
Длинная  ножка  перевязана  и опущена  внутрь  брюшины.  Умерла 
на  1 1-й  день  отъ  общаго  гнойнаго  перитонита. 

3.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  21.  IV.  18  л.  Зашила 
оѵагіі  сіехігі.  Длина  разрѣза  18  сант.  Много  срощеній  съ  боль- 
шими кровеносными  сосудами  и въ  Дугласовомъ  пространствѣ. 
Ножка  опущена.  Умерла  тотчасъ  послѣ  операціи  отъ  паренхима- 
тознаго кровотеченія  изъ  срощеній.  Большая  была  очень  слабая  и 
малокровная. 

4.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  21.  IX.  17  л.  Сузіота 
оѵагіі  сіехігі  шиШІосиІаге  ргоШегит  соііоісіез.  Выздоровленіе.  Регу- 
лы съ  14-ти  лѣтъ;  во  время  болѣзни  были  неправильны,  ча- 
сто возвращались.  Опухоль  съ  мая  1885  г.  Разрѣзъ  брюшныхъ 
стѣнокъ  на  4 пальца  выше  пупка.  Ножка  перевязана  шелкомъ 
въ  4 пучка  и опущена,  будучи  осыпана  іодоформомъ.  Значительно 


*)  Положеніе  на  животъ  при  дренажѣ  предложено  К.  Ремеромъ. 
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увеличенные  граафовы  пузырьки  другаго  яичника  вскрыты  2 про- 
колами и яичникъ  опущенъ  назадъ.  Вѣсъ  кисты  съ  [содержимымъ 
26  ф.  На  второй  день  38,0,  на  3-й— 38,1°.  Встала  па  15-й  день. 

5.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1885.  27.  XI.  37  л.  Сузіоша 
оѵагіі  зіпізігі  еі  сузіоша  іпсіріепз  оѵагіі  (Іехігі.  Выздоровленіе . 
Менструаціи  съ  19  лѣтъ.  Опухоль  существуетъ  два  года.  Киста 
лѣваго  яичника  имѣла  сплошныя  срощенія  съ  брюшными  стѣнками 
и съ  сальникомъ.  Плотные  узлы  въ  стѣнкѣ  ея  саркоматознаго 
характера.  Правый  яичникъ  увеличенъ  въ  грецкій  орѣхъ.  Обѣ 
ножки  перевязаны  шелкомъ  и опущены.  На  передней  поверхности 
печени  узелъ,  величиною  съ  лѣсной  орѣхъ,  вылущенный  тупымъ 
путемъ.  Узелъ  оказался  саркоматознымъ.  На  3-й  день  38, 3°.  На 
17-й  депь  больная  встала. 

Операторъ:  д-ръ  Предокъ.  Мѣсто:  Ташкентъ. 


1.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  X.  Выздоровленіе.  Многока- 
мерная киста,  безъ  срощеній,  вѣсомъ  30  ф. ; жидкости  выпущено 
изъ  нея  I1/ 2 литра.  Внутрибрюшинный  методъ  ухода  за  ножкой, 
лигатуры  выведены  наружу  .Антисептика:  зргау.  Послѣопераціонный 
періодъ— безъ  лихорадки. 

Операторъ:  ВІошЬегд.  Мѣсто:  Фридрихсгамъ. 

Односторонняя  оваріотомія.  1879.8.  ѴШ.  58л.Суз1ота  ргоШегит 
оѵагіі  (Іехігі.  Выздоровленіе  На  16  г.  тензез.  На  49  г.  оиѣ  пре- 
кратились. Имѣла  4 дѣтей:  младшему  24  г.  Съ  ПТ.  1877  г. 
замѣтила  увеличеніе  живота.  Пункція  2 раза:  20.  XII  1877  г. 
и 7.  У.  1878  г.  и послѣ  этой  пункціи  было  сдѣлано  послѣдователь- 
но 11  пункцій;  послѣдняя  13.  VII.  1879  г.  Окружность  живота 
126 У2  сайт.  Нредварительняя  пункція  3.  ѴШ.  1879  г.  Діагнозъ : 
сѵзіота  ргоШегит  оѵагіі.  Разрѣзъ  по  Ііи.  аІЪа.  Срощенія  съ  передней 
брюшной  стѣнкой  были  отдѣлены  частью  рукой,  частью  помош.ью 
инструментовъ,  но  безъ  лигатуръ.  і\те1а1оп’овскими  щипцами 
произведена  была  экстракція  іитог’а.  Киста  принадлежала  правому 
яичнику.  Ножка  была  перевязана  кэтъ=гутомъ  и опущена  въ 
полость  таза.  Лѣвый  яичникъ  былъ  въ  сморщенномъ,  атрофиче- 
скомъ состояніи.  Строгая  антисептика.  Рана  зажила  рег  ргітат. 
22.ѴІП  встала  съ  постели. 

Операторъ:  д-ръ  Байковъ.  Мѣсто:  (1. -Петербургъ. 

1.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1884.  7.  ѴШ.  23  л.  Серозная 
многополостная  киста  лѣваго  яичника  и очень  небольшая  много- 
полостная киста  праваго  яичника.  Выздоровленіе.  Первыя  регулы 
на  15  г. — болѣзненны,  особенно  послѣдніе  4 мѣсяца.  Опухоль 
существуетъ  два  года.  Паціентка  хорошо  упитана.  Распознана : 
серозная  киста  лѣваго  яичника.  Операція  3/4  часа.  Срощеній  не 
было.  Лѣвая  киста  содержала  въ  себѣ  2550  с.  жидкости,  пра- 
вая была  величиной  въ  сливу.  Обѣ  кисты  удалены.  Ножка  каждой 
кисты  перевязана  3 лигатурами,  раздѣляющими  ее  на  2 пучка, 
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перерѣзана  и оцущеиа  въ  брюшную  полость.  ІІослѣопераціопый 
періодъ  протекъ  почти  безъ  лихорадки.  Строгая  антисептика.  Полное 
выздоровленіе  чрезъ  3 недѣли. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  ] 885.  6.  X.  03  л.  Многополостная 
коллоидная  киста  лѣваго  яичника.  Смерть.  Паціентка  очень 
измучена,  чрезвычайно  худа,  едва  ходитъ;  аппетитъ  и сонъ  плохи; 
пульсъ  малъ.  Съ  1876  г.  до  1883  г.  регулъ  вовсе  не  было— онѣ 
прекратились;  а въ  1883  г.  сразу  появилось  большое  кровотеченіе 
изъ  матки,  которое  очень  ослабило  больную;  затѣмъ  крови  изрѣдка 
показывались  въ  незначительномъ  количествѣ,  а послѣдній  годъ 
часто  и довольно  много.  Часто  страдала  явленіями  ограниченнаго 
воспаленія  въ  правой  подвздошной  области,  сопровождавшагося 
незначительнымъ  повышеніемъ  1° — до  39—39,5.  Такое  сильное  и 
продолжительное  воспаленіе  было  за  5 мѣсяцевъ  до  операціи. 
Операція  продолжалась  3 г/2  часа.  Обширныя  срощенія.  Масса 
миксоматозныхъ  опухолей  въ  видѣ  большихъ  и малыхъ  гроздъ  на 
червеобразномъ  отросткѣ,  слѣпой  кишкѣ,  а также  и на  всей 
брюшинѣ  правой  подвздошной  и поясничной  области.  Величина 
гроздъ  отъ  горошины  до  кулака  взрослаго  человѣка,  которыя  на 
видъ  были  прозрачны  и при  ничтожныхъ  прижатіяхъ  лопались  и 
выдѣляли  клейкую,  желатииообразную  массу.  Гнойники  въ  правой 
подвздошной  области  и у крестцево 'подвздошнаго  сочлененія,  въ 
мѣстѣ  сращенія  между  брюшиною  и изъязвизшеюся  сгѣнкой 
одной  изъ  камеръ  кисты.  При  отдѣленіи  срощеній  въ  упомянутомъ 
мѣстѣ  гной  попалъ,  конечно,  и на  окружающую  поверхность  брю- 
шины. Ножка  была  прошита  шелковыми  лигатурами,  раздѣляющими 
ее  на  отдѣльные  пучки,  и покрыта  брюшиною,  стянутой  надъ 
пего  скорняжнымъ  швомъ  изъ  кэтъ-гута  — въ  такомъ  видѣ  она 
опущена  въ  брюшную  полость.  Смерть  чрезъ  24  часа  отъ 
остраго  перитонита,  развившагося  въ  области  слѣпой  кишки  и 
червеобразнаго  отростка.  Строгая  антисептика. 

3.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  17.  X.  36  л.  Многополост- 
ная коллоидная  киста  лѣваго  яичника.  Выздоровленіе.  Больная 
крайне  истощена,  старообразна  и съ  трудомъ  ходитъ,  задыхается 
отъ  чрезмѣрно  большаго  живота.  Окружность  его  136  сайт.  На 
10  г.  первыя  регулы.  Рожала  2 раза,  изъ  нихъ  одинъ  разъ  двойни. 
Два  года  крови  то  опаздываютъ,  то  являются  раньше  обыкновен- 
наго на  12  — 15  дней,  а теперь  часто  приходятъ  чрезъ  2 не- 
дѣли. Операція  съ  перевязкой  продолжалась  4 часа.  Сплошныя, 
тѣсныя  срощенія  кисты  по  всей  поверхности  брюшныхъ  стѣнокъ: 
спереди  съ  боковъ  отъ  мечевиднаго  отростка  до  лобка  и отъ  пра- 
вой почки  до  лѣвой;  тѣсныя  и обширныя  срощенія  съ  большимъ 
сальникомъ,  съ  печенью,  восходящею  и нисходящею  частью  тол- 
стыхъ кишекъ  на  всемъ  ихъ  протяженіи,  съ  дномъ  матки  и моче- 
вымъ пузыремъ.  Срощенія  были  чрезвычайно  кровоточивы,  и на- 
ложено около  ста  лигатуръ.  Ножка  перевязана  3 шелковыми  ли- 
гатурами, дезинфицирована  іодофорномъ,  культа  обшита  брюши- 
ной и опущена  въ  брюшиую  полость.  Вѣсъ  кисты  съ  содержимымъ 
1 1/2  пуда.  Рана  зашита  15  глубокими  и 20  поверхностными  швами. 
Въ  нижній  уголъ  раны  вставленъ  однимъ  концомъ  дренажъ.  Боль- 
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нал  встала  на  20-й  день  послѣ  операціи  и 7.  XII.  85  г.  выписа- 
лась совершенно  здоровой  и въ  цвѣтущемъ  состояніи. 

4.  Повторная  оваріотомія.  1885.  10.  XII.  33  л.  Многополостная 
серозная  киста  праваго  яичника,  помѣщающаяся  между  пластин- 
ками 1і".  Іаіі  сіехігі.  Выздор.  Въ  1883  г.  28  XII.  проф.  Славян- 
скимъ была  сдѣлана  пробаторная  ляпаротомія.  Въ  1884  г.  30.  XII 
д-ръ  И.  М.  Тарновекій  удалилъ  кисту  праваго  яичника  и вшилъ 
ножку  въ  брюшную  рану.  Вскорѣ  послѣ  операціи  оваріотоміи  у 
больной  на  мѣстѣ  вшитой  ножки  образовалась  фистула,  которая 
не  залечивалась  и по  настоящее  івремя,  а надъ  нею  на  мѣстѣ 
рубца  грыжевидное  выпячиваніе  кишекъ  величиною  съ  голову 
взрослаго  человѣка — еѵепігаііо,  прикрытая  очень  истонченной  руб- 
цовой тканью.  Распознана-. — межуточная  мѣшетчатая  опухоль  въ 
правой  широкой  связкѣ,  величиною  въ  кулакъ  взрослаго  человѣка. 
Вылущеніе  кистовидной  опухоли  изъ  пластинокъ  правой  широкой 
связки  и вылущеніе  двухъ  фиброидовъ,  величиною  въ  сливу,  си- 
дящихъ на  рогахъ  матки,  у выхода  Фаллопіевыхъ  трубъ.  Сроще- 
ніе  кисты  широкой  связки  съ  брюшной  стѣнкой,  мочевымъ  пузы- 
ремъ и маткой.  Между  пластинками  1і§\  Іаіі  вставленъ  дренажъ, 
который  однимъ  концомъ  выведенъ  чрезъ  нижній  уголъ  брюш- 
ной раны.  Операція  3 часа.  Строгая  антисептика.  Теченіе  безли- 
хорадочное безъ  всякихъ  осложненій.  Рубецъ  въ  брюшной  стѣнкѣ 
получился  прочный  и удерживалъ  внутренности  очень  хорошо. 
2 II.  86  г.  больная  выписана  въ  полномъ  здоровій. 


Операторъ:  д-ръ  Д.  Вкоренит.  Мѣсто:  Віострона. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  6.  VI.  54  л.  Многокамер- 
ная коллоидная  киста  праваго  яичника.  Выздоровленіе . Окруж- 
ность живота  наибольшая  121,5  сайт.  Опухоль  замѣтила  3 — 4 года 
назадъ.  Киста  срощена  неплотными  срощеніями  съ  переднею  и 
ооковыми  стѣнками  живота  и болѣе  плотными  съ  сальникомъ  и 
лѣвою  половиною  таза  въ  области  безъимянной  линіи;  всѣ  сро- 
щенія  отдѣлепы  рукою.  Ножка  средней  длины,  не  толстая,  пе- 
ревязана въ  два  пучка  кэтъ-гутомъ  и опущена  въ  полость  таза. 
Содержимое  кисты  было  удалено  чрезъ  разрѣзъ  мѣшка.  Рана  за- 
ши'іа  5-ью  глуоокими  металлическими  швами  и 11-ыо  поверхност- 
ными шелковыми.  Бъ  нижній  конецъ  раны  вставленъ  дренажъ. 
Операція  продолжалась  3 часа.  Вѣсъ  всей  опухоли  30  ф.  Рана 
зажила  чрезъ  14  дней.  Послѣопераціонное  теченіе  почти  без- 
лихорадочное. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  15.  XI.  37  л.  Многока- 
мерная коллоидная  киста  яичника.  Выздоровленіе.  Менструируетъ 
неправильно,  подолгу.  Окружность  живота  94  сапт.  Опухоль  по- 
движна и окружена  жидкимъ  эксудатомъ. Опухоль  замѣтила  3 г. 
назадъ,  срощеній  не  было.  Содержимое  кисты  удалено  разрѣ- 
зомь  мѣшка.  ІІожку  опухоль  имѣла  короткую  и толстую;  она  раз- 
дѣлена па  три  пучка,  и каждый  пучокъ  отдѣльно  перевязанъ 
кэтъ-гутомъ.  Въ  одномъ  изъ  пучковъ  кровоточащая  артерія  пе- 
ревязана отдѣльно  кэтъ-гутомъ.  Ножка  опущена  въ  полость  таза. 
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Рапа  зашита  6-ыо  глубокими  металлическими  и 17-тло  поверх- 
нос  і мы  ми  шелковыми  швами.  Въ  нижній  уголъ  раны  вставленъ 
лрепажъ.  Повязка  изъ  іодоформенной  карболовой  марли  и поду- 
шекъ карболовой  ваты.  Операція  продолжалась  2 часа.  Рана  за- 
жила чрезъ  9 дней. 

Операторъ:  д-ръ  Березин цкій.  Мѣсто:  Тобольскъ  и Томскъ. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  17.  XI.  28  л.  Пролифери- 

рующая киста  праваго  яичника,  осложненная  беременностью  на 
4-мъ  мѣсяцѣ.  Выздоровленіе.  Съ  17-ти  лѣтъ  приходятъ  регулы 
чрезъ  28  дней  и продолжаются  трое  сутокъ.  Рожала  4 раза. 
Послѣ  послѣднихъ  родовъ,  бывшихъ  Р/г  г.,  крови  стали  при- 
ходить чрезъ  Г1/ 2 — 2 мѣсяца.  Опухоль  замѣчаетъ  6 лѣтъ.  Общее 
состояніе  здоровья  удовлетворительно.  Жалуется  только  на  часто 
появляющіяся  боли  въ  животѣ  и затрудненное  дыханіе.  Раз- 
рѣзъ брюшныхъ  покрововъ  по  бѣлой  линіи  живота  въ  8 сайт, 
длиною  между  пупкомъ  и лоннымъ  соединеніемъ.  Киста  ока- 
залась сросшеюся  съ  переднею  брюшною  стѣнкой  въ  области 
пупка.  Фиброз  потканный  одно  полостной  мѣтокъ  кисты  имѣлъ  не- 
правильно-овальную форму:  20  сайт,  длины.  21  сайт,  ширины. 

Содержимое  — прозрачная  коллоидная  жидкость,  свѣтложелтаго 
цвѣта,  удѣльный  вѣсъ  1020,  въ  количествѣ  26У2  ф.  Ножка 
зажата  въ  жомъ  Сп.  Уельса  и выведена  въ  нижній  уголъ  раны. 
Операція  1У2  часа.  Дезинфекція  рукъ,  вещей,  инструментовъ  и 
зргау  во  время  операціи  камфарнымъ  спиртомъ  (Ді — Ы]).  По- 
вязка— вата,  смоченная  камфарнымъ  спиртомъ.  Рана  зашита  шел- 
комъ. 5.  XII.  послѣдовалъ  выкидышъ.  8.  XII — яшмъ  удаленъ, 
ножка  вполнѣ  отдѣлилась.  24.  I.  1883  г.  пришли  регулы. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  11.  II.  28  л.  Однополост- 
ная коллоидная  кистома  праваго  яичника  на  длинной  пояскѣ.  Вы- 
здоровленіе. Регулы  съ  15-ти  лѣтъ:  приходятъ  чрезъ  4 недѣли  и про- 
должаются 3 сутокъ.  5 лѣтъ,  какъ  стали  лѣтомъ  отсутствовать,  а 
въ  зимнее  время  приходятъ.  Опухоль  существуетъ  2 года.  Общее  со- 
стояніе больной  было  удовлетворительно.  Длина  разрѣза  по  Ііп.  аІЪа 
8 сайт.  Плотное  срощеніе  верхняго  края  широкой  длинной  ножки 
съ  8-образною  кривизной  на  разстояніи  б сайт.  Срощеніе  не 
тропуто.  На  ножку  наложенъ  жомъ  8р.  ЛѴеІІв’а.  Однополостной 
фиброзно-ткапный  мѣтокъ,  19 — 20  сайт,  въ  діаметрѣ,  вѣсомъ  2 1/2  ф. 
Содерлсимое — густая  коллоидная  ясидкость  съ  кашицеобразною  бѣ- 
лою массой  въ  количествѣ  153/4  ф.  Операція  1Ѵ4  часа.  Рапа  за- 
шита телкомъ.  Для  дезинфекціи — камфарный  спиртъ.  На  10-ясут- 
ки  ясомъ  спятъ  вслѣдствіе  отдѣленія  ножки.  20.  IV.  пришли  ре- 
гулы. 

3.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  8.  X.  46  л.  Большая  ки- 
стома'праваго  яичника.  Смерть.  Регулы  съ  14-ти  лѣтъ.  10  послѣд- 
нихъ лѣтъ  кровей  не  имѣетъ  послѣ  паденія  въ  воду.  Съ  17-ти  лѣт- 
няго возраста  замѣтила  твердую  подвижную  опухоль  въ  правой 
подвздошной  области  ясивота.  Длина  разрѣза  по  бѣлой  линіи  жи- 
вота 12  сайт.  Мѣшокъ  кисты  на  задней  поверхности  имѣлъ  сро- 
щенія  съ  петлями  топкихъ  кишекъ,  слѣпой  и червеобразнымъ 
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отросткомъ.  Чрезъ  опухоль  проходилъ  расширенный  правый  моче- 
точникъ. Фиброз нотканный  мѣшокъ  состоялъ  изъ  2-хъ  полостей, 
толщина  котораго  0,5  сайт.  На  внутренней  поверхности  мѣстами 
костяныя  бляшки.  Содержимое — густая  желтая  коллоидная  жид- 
кость около  30  ф.  На  ножку  положенъ  яшмъ  ЗрЛѴеІІз’а  и она 
выведена  въ  пиленій  уголъ  раны.  Операція— 2 часа,  зргау  изъ  кам- 
фарнаго спирта.  Умерла  на  2-я  сутки  отъ  перитонита. 

4.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  17.  IV.  45  л.  Большая 
коллоидная  кистома  лѣваго  яичника,  многокамерная  и тонкостѣн- 
ная. Смерть.  Регулы  чрезъ  3 недѣли,  по  одному  дню,  въ  небольшомъ 
количествѣ.  Рожала  3 раза.  Послѣдніе  3 мѣсяца  отсутствіе  кровей. 
Годъ  тому  назадъ  замѣтила  опухоль  въ  лѣвой  сторонѣ  живота, 
быстро  увеличивающуюся.  Больная  крайне  истощена  и слаба.  На- 
канунѣ операціи  по  бѣлой  линіи  сдѣлано  двѣ  пункціи.  При  опе- 
раціи срощеній  не  встрѣтилось,  но  тонкій  мѣшокъ  кисты  лѣваго 
яичника  вскрылся  въ  брюшную  полость  и коллоидная  масса  по- 
крывала всѣ  внутренніе  органы,  особенно  петли  кишекъ,  сероз- 
ная оболочка  которыхъ  утолщена  и перерождена.  Большой  мѣ- 
шокъ кисты  со  множествомъ  мелкихъ,  наполненныхъ  густою  бѣ- 
ловато-желтою коллоидною  массой,  вѣсилъ  6 ф.  Коллоидной  массы 
изъ  полости  живота  удалено  39  ф.;  вмѣстѣ  съ  мѣшкомъ  всего  со- 
держимаго было  1 п.  5 ф.  Операція  продолжалась  1а/4  к.  1°  послѣ 
операціи  была  нормальная,  и шахітшн  повышенія  былъ  38,8°  на 
6 сутки.  8ргау  не  употреблялся.  Соединеніе  раны  брюшныхъ  по- 
крововъ было  достигнуто  шелковыми  швами,  которые  удалены  были 
иа  7-я  сутки,  причемъ  рана  по  срединѣ  разошлась  и чрезъ  нее 
выдѣлилось  большое  количество  серозно-гнойной  жидкости  изъ 
полости  живота.  Умерла  на  12-я  сутки  отъ  истощенія,  вслѣдствіе 
хроническаго  перитонита. 

Операторъ:  проф.  Ванцеттн.  Мѣсто:  Харьковъ. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  Мультилекулярная  киста  яичника 
Оваріотомія.  Смерть  на  8-й  день.  Бъ  маѣ  1846  г.  въ  Харь- 
ковъ пріѣхала  одна  дама  изъ  Екатеринославской  губерніи,  что- 
оы  посовѣтоваться  по  поводу  опухоли  живота.  Дамѣ  этой  было 
29  лѣтъ,  она  была  высокаго  роста,  весьма  худощавая,  дели- 
катнаго сложенія,  весьма  нервная  и интеллигентная.  Замужемъ 
4 года,  дѣтей  нѣтъ.  Регулы  прекратились  приблизительно  12  мѣ- 
сяцевъ тому  назадъ.  3 ведиченіе  живота  началось  2 года  тому 
назадъ  и съ  тѣхъ  поръ  постоянно  прогрессировало.  При  из- 
слѣдованіи авторъ  нашелъ  эластическую,  бугристую  опухоль, 
занимавшую^  всю  брюшную  волость  и заходившую  за  пре- 
дѣлы подреберій;  разстояніе  отъ  ргос.  хуріі.  до  8.  р.  = 80  с.;  об- 
щая тупость;  пупокъ  выдается  въ  видѣ  небольшой  грыжи,  на- 
полненной перитонеальной  жидкостью.  Опухоль  низдавливала 
верхнюю  стѣнку  вагины;  больная  никогда  не  чувствовала  ни- 
каких ь оолей  въ  животѣ  и не  имѣла  отековъ  па  нижнихъ  ко- 
нечное гяхь.  Чрезвычайно  сильное  и прогрессирующее  истощеніе 
иь  связи  съ  чрезвычайнымъ  затрудненіемъ  дыханія,  обусловлен- 
нымъ громаднымъ  размѣромъ  .живота,  довели  эту  молодую  жен- 


Щину  до  глубокаго  отчаянія,  тѣмъ  болѣе,  что  она  ясно  нредстав- 
ляла  себѣ  нею  серьезность  своего  положенія  и не  имѣла  ника- 
кихъ надеждъ  когда  пибудь  выздоровѣть  въ  виду  безполезности 
всѣхъ  терапевтическихъ  пріемовъ,  которымъ  она  подвергалась.  Ав- 
торъ счелъ  возможнымъ  сдѣлать  оваріотомію,  такъ  какъ  медленное, 
безсимптомное  (запз  ассніепіз  (Іе  рёгііопііе)  развитіе  перитонита 
заставляло  предположить  отсутствіе  сроіденій,  а состояніе  боль- 
ной не  позволяло  сомнѣваться  въ  фатальномъ  исходѣ,  если  опе- 
рація не  будетъ  произведена.  Что  касается  до  чрезвычайно  боль- 
шаго размѣра  опухоли,  который  дѣлалъ  необходимымъ  весьма 
большой  разрѣзъ,  то  авторъ  не  считалъ  этого  обстоятельства  за  про- 
тивопоказаніе, такъ  какъ  видѣлъ  у доктора  Клея  успѣшныя  ова- 
ріотоміи при  еще  болѣе  объемистыхъ  опухоляхъ.  Дано  было  понять 
этой  дамѣ,  что  единственное  средство  къ  ея  излеченію  было  бы 
оперативное  удаленіе  опухоли,  причемъ  не  скрыли  отъ  нея  всю 
опасность  и рискованность  этой  операціи.  Какъ  только  она  по- 
няла всю  возможность  излеченія,  то,  не  смотря  на  всѣ  неблаго- 
пріятные шансы,  о которыхъ  ей  говорили,  она  внезапно  ожи- 
вилась, на  лицѣ  ея  блеснула  надежда,  и она  рѣшительнымъ  то- 
номъ почти  потребовала  оперировать  ее  завтра.  Удивленный 
ея  мужествомъ,  авторъ  объяснилъ  ей,  что  эта  операція  требуетъ 
нѣкоторыхъ  предварительныхъ  приготовленій  и что  необходимо 
послать  за  ея  родителями  и въ  особенности  за  ея  матерью  для 
ухода  за  нею,  главнымъ  же  образомъ  потому,  что  необходимо 
было  заручиться  ея  и ихъ  согласіемъ. 

Когда  ея  родители  прибыли  и все  было  устроено  согласно  съ 
желаніями  автора,  приступили  къ  операціи  16  мая  1846  г.  въ 
присутствіи  докторовъ  Гана  (Найп)— профессора  акушерства,  Аль- 
брехта— проф.клипики  внутреннихъ  болѣзней,  Калиниченко — проф. 
физіологіи,  наконецъ  Рыидовскаго,  доцента  при  харьковскомъ 
медицинскомъ  факультетѣ,  и другихъ  городскихъ  практиковъ. 
Былъ  сдѣланъ  большой  разрѣзъ,  такой  точно,  какой  дѣлалъ 
д-ръ  Клей,  начинавшійся  на  4 пальца  ниже  отъ  ргос.  ху- 
рЬоісі.  и достигавшій  до  риЬіз.  Края  этой  длинной  раны  расхо- 
дятся почти  самопроизвольно,  и громадная  опухоль,  не  удержи- 
ваемая никакими  срощеніями,  очень  легко  вышла  изъ  брюшной 
полости,  повинуясь  легкому  влеченію.  Ассистенты  тщательно 
удерживали  края  раны  брюшной  полости.  Киста  была  связана 
съ  правымъ  яичникомъ  посредствомъ  длинной  ножки,  толщиною 
въ  мизинецъ.  Крѣпко  перетянувъ  эту  ножку  толстымъ  шелко- 
вымъ шнуркомъ,  затѣмъ  перерѣзали  ее  вблизи  кисты.  Рана 
была  тщательно  закрыта  частыми  обвивными  швами,  захватывав- 
шими брюшг ну.  Конецъ  шнурка  былъ  фиксированъ  въ  нижнемъ 
углу  раны.  Больная  перенесла  эту  операцію  съ  изумительнымъ 
мужествомъ,  пе  издавъ  ни  одной  жалобы  п не  теряя  сознанія. 
Она  была  перенесена  въ  постель,  послѣ  того  какъ  па  животъ 
былъ  наложенъ  слой  ваты,  сіе  соіоп  сагсіе,  удерживаемый  до- 
вольно тугой  повязкой. 

1 7-го  числа  ночь  была  проведена  удовлетворительно.  Животъ 
мягокъ,  больная  чувствуетъ  въ  немъ  незначительныя  боли.  Бульсъ 
малъ  105, — но  больная  весьма  слаба. 


18-го  реакція  весьма  умѣренная.  Животъ  по  вздутъ,  мало  бо- 
лѣзненъ. Выраженіе  лица  больной  весьма  подавленное.  Она  жа- 
луется на  прострацію  и небольшую  тошноту.  Аппетита  нѣтъ. 
Пульсъ  — 105. 

Съ  19—14.  Прогрессивная  слабость.  Тошнота  продолжается  и 
иногда  бываетъ  рвота.  Слѣдующіе  дни  пульсъ  становится  все  бо- 
лѣе и болѣе  частымъ.  Животъ  былъ  слегка  вздутъ  и чувствите- 
ленъ. Прострація  все  увеличивалась,  и больная  угасла  на  8-йдень 
послѣ  операціи.  Сознаніе  сохранялось  до  самаго  послѣдняго  мо- 
мента. Вскрытіе  не  могло  быть  произведено.  Удаленная  опухоль 
вѣсила  55  русскихъ  аитекарскихъ  фунт.  Она  состояла  изъ  без- 
численнаго множества  маленькихъ  кистъ  съ  довольно  тонкими 
стѣпками.  Проф.  Галлицкій  былъ  настолько  любезенъ,  что  приго- 
товилъ сухой  препаратъ  изъ  нея,  который  и переданъ  въ 
патологической  музей  при  харьковской  клиникѣ.  Эта  оваріотомія 
была  первая  въ  Россіи. 


Операторъ:  Проф.  Э.  К.  Каль.  Мѣсто:  Дерптъ. 


1.  Односторонняя  оваріотомія.  1879.  26.  IX.  18.  Сузіота  оѵагіі 
(Іехігі  соііоісіез.  Выздоровленіе.  Б-ая  на  14  году  получила  регулы, 
которыя  шли  всегда  правильно,  но  сопровождались  болями;  ни 
разу  не  рожала.  Опухоль  появилась  въ  началѣ  1877  года,  а вмѣстѣ 
съ  нею  одышка,  сердцебіеніе  и исхуданіе.  13.  IX.  1879  г.  былъ 
сдѣланъ  пробный  проколъ.  При  операціи  срощеній  не  оказалось. 
Въ  этомъ  случаѣ  былъ  примѣненъ  интраперитонеальный  методъ 
ухода  за  ножкой.  Киста,  вмѣстѣ  съ  побочными  кистами  и длинною 
цилиндрическою  ножкою  (15  с.  длины)  вѣсила  850  |тт.  и содер- 
жала оолѣе  2 литровъ  коллоидной  жидкости.  Б-ая  встала  съ  по- 
стели 21.  X;  выписалась  16.  XI.  Послѣ  того  все  время  здорова, 
имѣетъ  правильныя  регулы  и только  замѣчается  наклонность  къ 
истерикѣ. 


2.  Односторонняя  оваріотомія.  1880.  15.  У.  26  л.  Сузіота 
(Іеітоісіез  оѵагіі  зіпізігі  сагсіпотаіосіез.  Азсііез.  Смерть.  При  опе- 
раціи встрѣтились  сроіценія  съ  сальникомъ,  такъ  какъ  этотъ 
послѣдній  оказался  покрытымъ  большими  наростами,  то  онъ 
оыль  отдѣленъ  отъ  соіоп.  ігапзѵегзит,  почти  на  всемъ  протяже- 
ніи. _>ъ  данномъ  случаѣ  былъ  примѣненъ  экстранеритопеалышй 
методъ  ухода  за  ножкой.  Смерть  17.  V.  При  вскрытіи  мезентері- 
альныя железы  инфильтрированы  раковыми  массами.  Брюшина 
покрыта  милліарпыми  бугорками. 

3.  Односторонняя  оваріотомія.  1880.  31.  ѴШ.  56  л.  Сузіота 
оѵагіі  зішзігі.  Смерть.  Регулы  получила  на  20  году;  3 года  онѣ 
уже  прекратились.  Рожала  5 разъ.  Опухоль  замѣтила  У2  года  тому 
назадъ.  При  пробномъ  проколѣ  (д-ръ  Гартманъ)  выпущепа  колло- 

диая  жидкость.  Діагнозъ : Сузіота  оѵагіі  сіехігі.  Операція  продол- 
‘■‘ІСЬ  У0'  ^“фокія  срощепія  съ  брюшною  стѣпкою  и съ  саль- 
' ^ыли  01  Дѣлены  отчасти  іЬегтосаиіег’омъ  РасциеКп’а,  отча- 
пгнт  "ду  ,ЛИГатУРами-  Большое  количество  коллоидной  жидкости 
якгтяпопі  1)І0ІІІ1ІУЮ  полость.  Короткая  ножка  была  укрѣплена 
^ Р гонеальпо.  Киста,  оказалось,  принадлежала  лѣвому  яич- 
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пику  и вѣсила  вмѣстѣ  съ  содержимымъ  17,7  кіѣ  Смерть  4.  IX 
отъ  гнилостнаго  перитонита. 

4.  Односторонняя  оваріотомія.  1880.  30.  ѴШ.  30  л.  Сузіота 
оѵагіі  сіехігі.  Выздоровленіе.  Регулы  всегда  были  иравильиы;  не 
рожала.  Въ  февралѣ  1880  г.  замѣтила  оиухоль  и тогда  страдала 
запорами,  частыми  позывами  па  мочеиспусканіе.  Въ  началѣ  бо- 
лѣзни была  водянка  ногъ  (стопъ).  При  операціи  встрѣтились  широ- 
кія  срощенія  съ  переднею  стѣнкой  живота.  Ножка  укрѣплена  эк- 
страиеритонеально.  Дренажъ  брюшной  полости.  Выписалась  здоро- 
вой 24.  X. 

5.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  5.  IX.  23  л.  Сузіота  оѵагіі. 
Смерть.  Менструируетъ  съ  14  лѣтъ  всегда  правильно;  ни  разу  не  ' 
рожала.  Опухоль  замѣтила  2 года  тому  назадъ;  опредѣлена  про- 
стая киста.  При  операціи  встрѣтились  небольшія  срощенія,  на- 
чинавшіеся отъ  праваго  яичника.  Ножка  опущена  въ  брюншую 
полость.  Смерть  7.  IX  отъ  кровотеченія  изъ  ножки. 

6.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  15.  Ш.  36  л.  Сузіота  оѵагіі 
сіехігі.  Смерть.  На  16  году  получила  первыя  крови,  которыя  идутъ 
всегда  правильно.  Рожала  4 раза.  Опухоль  замѣчена  больной  уже  З1/2  ] 
года.  Во  время  операціи  встрѣтились  обширныя  срощенія  съ  мо- 
чевымъ пузыремъ,  еоіоп  азсепсіепз  и тонкими  кишками.  Киста 
оказалась  однополостной,  принадлежащей  придатку  прабаго  яич- 
ника со  свѣтлою  водянисто-серозною  жидкостью.  Ножка  укрѣплена  > 
экстраперитонеально.  Смерть  23.  Ш.  отъ  гнойнаго  перитонита. 

7.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  22.  X.  32  л.  Сузіота  оѵагіі. 
Выздоровленіе.  На  17-мъ  году  получила  первыя  регулы,  которыя  съ 
самаго  начала  были  болѣзненны  и неправильны.  Рожала  4 раза. 
Опухоль  замѣтила  еще  въ  1879  г.  При  операціи  оказались  ши- 
рокія срощенія  съ  переднею  стѣнкой  живота.  Однополостная 
киста  съ  колой д.  содержимымъ.  Ножка  опущена  въ  полость  таза. 
Выписалась  здоровою.  23.  XI. 

8.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  13.  X.  38  л.  тиііііоси- 
Іаге  оѵагіі  сіехігі.  Выздоровленіе.  Первыя  регулы  на  16-мъ  году; 
рожала  4 раза;  изъ  нихъ  1 разъ  двойни.  Лѣтъ  8-9  тому^назадъ 
замѣтила  присутствіе  опухоли  въ  животѣ.  Въ  , началѣ  болѣзни 
крови  были  неправильны.  Срощеній  не  оказалось;  было  выпущено 
30  литровъ  жидкости;  вѣсъ  кисты  безъ  жидкости  3150  §пп. 
Ножка  опущена.  Выписалась  15.  XI.  Было  довольно  сильное  на- 
гноеніе на  мѣстѣ  шва. 

9.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  17.  ХН.  40  л.  Сузіота  тні- 
іііосиіаге  оѵагіі  зіпізігі.  Выздоровленіе.  Регулы  съ  16-ти  лѣтъ,  нор- 
мально; рожала  однажды.  Опухоль  замѣтила  лѣтъ  за  6 — 7 до  опе- 
раціи. Въ  послѣдніе  два  года  появились  запоры,  отекъ  лѣвой 
ноги,  частые  позывы  къ  мочеиспусканію  и боли  грудной  железы; 
регулы  въ  это  время  стали  болѣзненны.  При  операціи  найдены 
незначительныя  срощенія.  Количество  выпущенной  жидкости=12 
литрамъ.  Ножка  въ  12  с.  длины  опущена  въ  полость  таза.  Выпи- 
салась 2.  I.  1882  г. 

10.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  14.  П.  33  л.  Сузіота 

оѵагіі  сіехігі.  Огаѵісіііаз  3-хъ  мѣсяцевъ.  Выздоровленіе.  Регулы 
получила  на  15  году.  Со  средины  декабря  1881  г.  онѣ  пре 
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кратились.  Рожала  4 раза;  2 раза  двойни.  Опухоль  замѣ- 
тила еще  въ  1876  г.;  съ  того  времени  два  раза  рожала.  Діаг- 
нозъ-. Суз  Іо  та  оѵагіі  ііехігі  еі  §таѵіс1ііаз  3-хъ  мѣсяцевъ.  Разрѣзъ 
въ  1 1 с.  длины.  Срощеиій  при  операціи  не  оказалось.  Содержи- 
мое небольшой  кисты  соломенно-желтаго  цвѣта.  Иптраперитоне- 
альный  методъ.  Матка  и лѣвый  личпикъ  здоровы.  Швы  на  9-й 
депь  были  удалены,  но  въ  слѣдующую  ночь,  во  время  кашля, 
края  раны  разошлись  на  всемъ  протяженіи  и подъ  ватною  по- 
вязкой показался  большой  пучекъ  тонкихъ  кишекъ  и сальникъ. 
Съ  трудомъ  были  они  освобождены  отъ  ваты,  вложены  назадъ, 
и рану  зашили.  На  этотъ  разъ  швы  оставались  въ  ранѣ  14  дней. 
Рана  зажила  первымъ  натяженіемъ.  Больная  встала  съ  постели 
12.  Ш.  и выписалась  29  марта.  Беременность  имѣла  свое  нормаль- 
ное теченіе/ 

11.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  2.  Ш.  55  л.  Выздоров- 
леніе. Крови  получила  на  15-мъ  году,  которыя  на  50  году  прекра- 
тились. 6 разъ  рожала.  14  лѣтъ  тому  назадъ  замѣтила  опухоль 
съ  правой  стороны  живота.  Діагнозъ : Сѵёіота  оѵагіі  сіехігі.  При 
операціи  же  выяснилось,  что  мы  имѣемъ  дѣло  съ  двумя  близ- 
ко другъ  къ  другу  лежащими  кистами,  величиною  съ  головку  ре- 
бенка каждая;  обѣ  онѣ  были  покрыты  брюшиною.  Каждая  изъ 
нихъ  содержала  1,5  литра  жидкости  соломеннаго  цвѣта.  Широкія 
ножки  находились  на  1і§.  Іаіиш  зіпізігпш  и на  маткѣ.  Интрапе- 
ритонеальный методъ.  Больная  выписана  здоровой  1.  IV.  Кисты 
придатковъ  яичника. 

]2.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  16.  IV.  22  л.  Рагсоша 
оѵагіі  зіпізігі.  Азсііез.  Смерть.  Съ  17  лѣтъ  менструируетъ;  во 
время  болѣзни  крови  были  малоколичествешіы;  5 мѣсяцевъ  тому 
назадъ  онѣ  совсѣмъ  прекратились.  Ни  разу  не  рожала.  Опухоль 
появилась  года  за  три  до  операціи.  Въ  послѣднее  время  у боль- 
ной появилась  водянка  ногъ  и боли  въ  животѣ.  При  операціи 
встрѣтились  прощенія  съ  сальникомъ  и мочевымъ  пузыремъ.  Вѣсъ 
опухоли  = 4,5  клм.  Внутрибрюшинный  методъ.  Смерть  17.  IV. 
Вскрытіе:  саркоматозные  узлы  въ  лѣвомъ  легкомъ,  селезенкѣ, 
поджелудочной  железѣ  и въ  большомъ  сальникѣ.  Опухоль  йодъ 
микроскопомъ  оказалась:  круглоклѣточковой  саркомой  и отчасти 
жирно- перерожденной  миксосаркомой. 

13.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  24.  ѴП.  57  л.  Сузіоша 
тпІШосиІаге  оѵагіі  сіехігі.  Смерть.  Верхняя  часть  кисты  оказалась 
совершенно  отдѣлившеюся  и была  только  немного  сросшись  па 
лѣвой  сторонѣ  съ  кишками  и содержала  гной.  Смерть  13.  ѴИІ. 
отъ  гнойнаго  перитонита.  Между  сросшимися  кишками  инкапсу- 
лированные гнойники. 


Н.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  17.  X.  26  л.  Сузіоша 
(Іеппоісіез  оѵагіі  зіпізігі  сагсіпошаіосіез.  Выздоровленіе.  Регулы 
съ  15-ти  лѣтъ.  Рожала  3 раза.  Опухоль  существуетъ  2 года — 
въ  это  время  крови  стали  неправильны,  появились  боли  въ 
животѣ,  запоры.  Разрѣзъ  въ  12  сайт.  При  операціи  оказались 
срощепія  однополостной,  покрытой  карциноматозпнми  узлами  кисты 
съ  сальникомъ  и соіоп  азсепсіепз.  Резекція  части  соіои.  азсешіепі. 
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въ  12  сайт,  длины.  Двухъэтажпый  ОиззенЬанег  Схегпу’евскій  шовъ. 
Выписалась  9.  XI.  Чрезъ  5 мѣсяцевъ  умерла  отъ  рецидива. 

15.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  20.  П.  33  л.  Сузіоша 
тиІШосиІаге  оѵагіі  зіпізігі.  Выздоровленіе.  Регулы  стали  п ]>ихо- 
дить  съ  18-ти  лѣтъ,  всегда  правильно.  О разъ  рожала,  послѣдній 
разъ  Ѵ2  года  тому  назадъ.  Опухоль  замѣтила  около  года.  Сро- 
щеній  при  операціи  не  оказалось.  Ножка  погружена  въ  полость 
таза.  Выписалась  12.  III. 

Операторъ:  д-ръ  Кельями  нот,.  Мѣсто:  С.-Петербургъ. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  31.  I.  55.  Сузіоша  рѵоіі- 
іегит тиІШосиІаге  оѵагіі  зіпізігі.  Выздоровленіе .До  операціи  больной 
была  сдѣлана  рітсііо  (6.  X.  83).  Разрѣзъ  иа  3 пальца  выше  пуп- 
ка. Срощенія  съ  брюшною  стѣнкой  плоскостныя,  частью  разру- 
шены термокаутеромъ,  частью  разорваны;  срощенія  же  съ  саль- 
никомъ и съ  маткой  раздѣлены  между  лигатурами.  На  ножку  на- 
ложены двѣ  шелковыя  лигатуры,  и она  опущена  въ  полость  таза. 
Лигатуры  и швы  изъ  карболизованнаго  шелка.  Іодоформъ.  Суле- 
мовая марля  и канатъ.  Послѣопераціонное  теченіе  нормально, 
только  однажды  1°  достигла  38°.  Первое  испражненіе  на  8-й  день; 
первая  перевязка  на  9-й;  всѣ  швы  удалены,  ргіша  іп  Іо  іо.  На  1 2-й 
день  встала,  а на  22-й  день,  т.  е.  21.  II,  выписана  совершенно  здо- 
ровой. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  24.  ІУ.  55.  Сузіота  рго- 
іііегнт  тиІШосиІаге  оѵагіі  зіпіігі.  Выздоровленіе.  Больной  въ  мартѣ  и 
въ  маѣ  мѣсяцахъ  была  дѣлаема  пункція.  1-го  октября  того  же 
года  больная  упала,  послѣ  чего  опухоль  живота  въ  три  дня  ис- 
чезла, но  потомъ  стала  рости  снова.  Объемъ  живота  на  уровнѣ 
пупка=86  с.  Разрѣзъ  до  пупка.  Плоскостныя  и тяжевыя  сроще- 
нія съ  брюшною  стѣнкой  и на  большомъ  пространствѣ  съ  сальни- 
комъ; два  тяжевыхъ  срощенія  съ  тонкими  кишками.  Часть  сро- 
щеній  разорвана,  часть  перерѣзана  между  лигатурами,  коихъ  по- 
ложено много.  Ножка  раздѣлена  на  5 частей,  перевязана  сулемо- 
вымъ шелкомъ  и опущена.  Іодоформъ,  сулемовая  марля  и канатъ. 
1°  во  все  время  послѣ  операціоннаго  теченія  нормальна.  Первое 
испражненіе  на  10-й  день.  Первая  перевязка  на  11-й  д.  Всѣ  швы 
удалены — ргіша  іп  ѣоѣо,  только  въ  одномъ  мѣстѣ  узкая  грануля- 
ціонная полоска  между  завернувшимися  краями  кожи.  На  17-й 
день  встала,  а на  27-й  (21.  У)  выписана  совершенно  здоровой. 

Операторъ:  д-ръ  Владиміровъ.  Мѣсто:  Казань. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  1872.  2.  VII.  31  г.  Дермоидная 
киста  лѣваго  яичника,  безъ  срощеній.  Внутрибргошинный  ме- 
тодъ. Смерть.  Лѣтъ  С назадъ  больная  ощупала  въ  нижней  лѣвой 
сторонѣ  живота  небольшую  опухоль,  болѣзненную  при  давленіи, 
въ  особенности  во  время  регулъ.  Опухоль  чрезвычайно  подвижпа. 
Діагнозъ : киста  лѣваго  яичника,  безъ  сротцепій,  на  длинной  нож- 
кѣ. При  разрѣзѣ  вскрыто  влагалище  лѣвой  прямой  мышцы;  дли- 
на разрѣза  1 1 сапт.  Поиска  отожжена,  и кромѣ,  того,  наложены 
еще  3 лигатуры  (Ііцаінге  а Ш регсіи).  Операція  33/4  часа.  Смерть 
да  5-й  день  при  явленіяхъ  гнойнаго  перитонита. 


Операторъ:  Внзел».  Мѣсто:  С.-Петербургъ. 

Односторонняя  оваріотомія.  1880.  25  л.  Впѣбрюшиниый  ме- 
тодъ. Умерла  отъ  перицистита. 

Операторъ:  д-ръ  Вагнеръ.  Мѣсто:  С. -Петербургъ. 

Односторонняя  оваріотомія.  188 135  л.  Киста  безъ  срощепій. 
Внѣбрюшипный  методъ.  Выздоровленіе. 

Операторъ:  д-ръ  Вндеманъ.  Мѣсто:  €.• -Петербургъ. 

Односторонняя  оваріотомія.  1884.  23  л.  Сузіота  сіегтоісіез.  Везъ 
срощепій.  Ножка  опущена.  Смерть  на  6-й  день:  оссіизіо  тіезііпі 
іепиі  однимъ  швомъ. 

Операторъ:  д-ръ  Гаартліанъ.  Мѣсто:  Гельсингфорсъ. 

Односторонняя  оваріотомія . 1849.  19.  II.  Многополостная  ова- 
ріальная киста  праваго  яичника.  Азсііез.  Объемъ  живота  155  сайт. 
Діаметръ  опухоли  25  сап.  Смерть  21.  II. — регііопіііз. 

Операторъ:  Глііщиискій.  Мѣсто:  Варшава. 

Односторонняя  оваріотомія.  1864.  22.  "VI.  К.  Г.,  46  лѣтъ,  крѣп- 
каго тѣлосложенія,  хорошо  развитая,  поступила  въ  госпиталь 
младенца  Іисуса.  Регулы  у пея  явились  впервые  на  16  году,  но 
вскорѣ  исчезли  и снова  появились  чрезъ  годъ,  послѣ  чего  явля- 
лись уже  правильно.  Имѣла  3 дѣтей.  Послѣдніе  роды  въ  1849  г. 
Въ  декабрѣ  1861  г.  безъ  явной  причины  стала  чувствовать  силь- 
ныя боли  въ  поясничной  области,  распространявшіяся  въ  нижнюю 
часть  живота;  въ  то  же  время  у нея  появились  регулы,  иеобыкно- 
веппо  обильныя,  продолжавшіяся  15  лѣтъ.  Въ  продолженіе  6 мѣ- 
сяцевъ регулы  являлись  правильно,  и только  въ  концѣ  этого  вре- 
мени больная  почувствовала  сильную  боль  въ  лѣвомъ  паху  и за- 
мѣтила въ  лѣвой  нижней  части  живота  опухоль,  малочувствитель- 
ную къ  давленію.  Регулы  снова  прекратились  и по  прошествіи 
3-хъ  мѣсяцевъ  снова  возвратились  въ  видѣ  настоящей  метроррагіи; 
увеличеніе  опухоли  сначала  шло  медленно,  но  два  мѣсяца  предъ 
поступленіемъ  больной  въ  госпиталь  опухоль  ея  стала  такъ  быстро 
увеличиваться,  что  достигла  почти  тройнаго  объема. 

Віаіиз  ргаезепз.  Животъ  весьма  великъ;  окружность  его  на 
уровпѣ  пупка=117  с.  Разстояніе  отъ  верхняго  края  з.  р.  до  р. 
х.=48  с.  Кожа  чрезвычайно  напряжена  и блеститъ.  Вены  мѣстами 
сильпо  расширены.  Пупочное  вдавленіе  мало  выражено.  Если  слегка 
нажимать  брюшныя  стѣнки,  то  ощущается  объемистая,  довольно 
плотная  опухоль  съ  гладкою  поверхностью  и отчетливою  флюктуа- 
ціей. При  перкуссіи  получается  совершенно  тупой  топъ  по  всей 
передней  части  живота,  за  исключеніемъ  полосы  въ  два  попереч- 
ныхъ пальца  подъ  р.  х.,  гдѣ  звукъ  болѣе  ясенъ.  По  направле- 
нію къ  бокамъ  тупость  уменьшается,  и въ  обѣихъ  паховыхъ  обла- 
стяхъ звукъ  ясно  тимпаническій.  Границы  тупости  остаются  оди- 
наковыми при  всѣхъ  положеніяхъ  больной.  При  изслѣдованіи  рег 
ѵаціпаш,  влагалище  оказывается  слегка  длиннѣе  обыкновеннаго; 
чіегиз  смѣщена  вправо  и впередъ;  полость  ея,  измѣренная  зондомъ, 
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представляетъ  длину  въ  4 1 /2  Д-;  въ  заднемъ  сводѣ  сквозь  стѣнку 
влагалища  прощупывается  большая  флюктуирующая  опухоль, 
доступная  прощупыванію  также  и рег  гёсіипъ  Принимая  въ  со- 
ображеніе всѣ  эти  признаки,  опухоль  была  признана  за  кисту 
лѣваго  яичника.  Послѣ  тщательной  оцѣнки  показаній  и противо- 
показаній предложена  была  оваріотомія,  на  которую  больная  не- 
медленно согласилась. 

3 іюня  появились  обильныя  регулы  съ  выдѣленіемъ  нѣсколь- 
кихъ кровяныхъ  свертковъ.  Кровотеченіе  прекратилось  лишь  15 
числа,  не  смотря  на  употребленіе  всѣхъ  кровоостанавливающихъ 
средствъ.  Общее  состояніе  больной,  не  смотря  на  нѣкоторую  сла- 
бость, было  довольно  удовлетворительно;  а потому  всякія  лекарства 
были  отмѣнены,  и назначены  были  укрѣпляющая  діэта  и теплыя 
ванны. 

22  іюня  (1864  г.)  была  произведена  операція.  Больная  была 
захлороформирована.  Затѣмъ  Глищинскій  (Оіівгсяупвкі)  произвелъ 
по  бѣлой  линіи  разрѣзъ  въ  дюйма  на  равномъ  разстояніи  отъ 
пупка  до  в.  р.,  разсѣкая  послойно  и медленно  ткани  и тщательно 
перевязывая  всѣ  кровоточащія  артеріи,  прежде  чѣмъ  вскрыть  брю- 
шину. Когда  кровотеченіе  было  совершенно  прекращено,  то  онъ 
захватилъ  брюшину  пинцетомъ,  слегка  ее  приподнялъ  и сдѣлалъ 
скалпелемъ  маленькое  отверстіе,  чрезъ  которое  ввелъ  желобова- 
тый зондъ,  послужившій  ему  проводникомъ  для  разрѣза  брюшины 
вверхъ  и внизъ  по  протяженію  всего  разрѣза  брюшныхъ  стѣнокъ. 
Киста  немедленно  появилась  между  краями  раны;  но  такъ  какъ 
разрѣзъ  былъ  слишкомъ  малъ,  то  его  увеличили  на  дюймъ  по  на- 
правленію къ  нтЪШсиз.  Операторъ,  введя  руку  въ  брюшную  по- 
лость, легко  разрушилъ  срощенія  опухоли  съ  сальникомъ,  при- 
чемъ пришлось  перевязать  одну  изъ  сальниковыхъ  артерій.  Послѣ 
этого  опухоль  была  захвачена  мюзеевскими  щипцами,  вытянута 
наружу  и проколота  толстымъ  троакаромъ.  По  мѣрѣ  того,  какъ 
жидкость  (шеколаднаго  цвѣта)  вытекала,  помощники  сжимали 
брюшныя  стѣнки  и выпирали  кисту  между  краями  раны,  при- 
чемъ пришлось  проколоть  еще  нѣсколько  маленькихъ  кистъ,  объемъ 
которыхъ  препятствовалъ  выходу  опухоли.  Наконецъ,  посредствомъ 
толстыхъ  мюзеевскихъ  щипцовъ  удалось  совершенно  вытащить  опу- 
холь наружу,  послѣ  чего  въ  нижнемъ  углу  раны  была  усмотрѣна  ея 
ножка.  Проведя  сквозь  ножку  въ  средней  ея  части  толстую  иглу 
съ  двумя  нитками,  перевязали  каждую  половипу  ножки  отдѣльно 
и для  большей  безопасности  наложили  еще  общую  лигатуру,  послѣ 
чего  на  разстояніи  дюйма  выше  лигатуры  ножка  была  иерерѣзапа. 
Затѣмъ  было  ириступлено  къ  соединенію  раны  обвивнымъ  швомъ, 
наложеннымъ  слѣдующимъ  образомъ:  Глищинскій  вводилъ  тол- 
стыя булавки  на  разстояніи  дюйма  другъ  отъ  друга,  вкалывая 
ихъ  въ  косомъ  направленіи  на  разстояніи  14  линій  отъ  краевъ 
разрѣза  и стараясь  не  захватить  въ  шовъ  брюшину;  самая  ниж- 
няя булавка  была  проведена  сквозь  ножку  такъ,  что  послѣдняя 
оказалась  фиксированною  въ  нижнемъ  углу  рапы;  затѣмъ  вокругъ 
каждой  булавки  была  обведена  весьма  крѣпкая  нитка,  и такимъ 
образомъ  края  раны  были  тѣсно  сближены.  Концы  лигатуръ  были 
прикрѣплены  къ  брюшной  стѣнкѣ  полосками  липкаго  пластыря  и 
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вся  рана  покрыта  толстымъ  слоемъ  корпіи.  Больная  была  пере- 
несена въ  согрѣтую  постель,  и ей  былъ  предписанъ  полнѣйшій 
покой.  На  двухъ  металлическихъ  рамкахъ  были  подвѣшены  пу- 
зыри съ  толченымъ  льдомъ,  такъ  чтобы  они  касались  краевъ 
раны.  Непосредственно  послѣ  операціи  пульсъ  ■=  80  ударовъ, 
дыхаиіе  свободно,  выраженіе  лица  хорошее,  голосъ  ясный;  больная 
жалуется  на  боль  въ  животѣ,  ей  иазначепа  У*  цт  тогЬіі  асеі;  въ 
7 ч.  вечера  пѵльсъ  94;  у оперируемой  бываютъ  мимолетныя  знобы, 
болѣзненность  живота  больше;  больную  зондируютъ  и назначаютъ 
ей  еще  V4  шогрЬ.  Въ  9 ч.  пульсъ  ==80.  Больную  одинъ  разъ 
рвало,  существуетъ  небольшой  метеоризмъ.  Животъ  менѣе  болѣз- 
ненъ. Бъ  полночь  пульсъ  82;  тошнота,  но  рвоты  нѣтъ.  Катете- 
ризмъ. 

23  числа,  8 ч.  утра  Больная  не  спала;  рвота  зеленоватою  пѣ- 
нистою жидкостью.  пульсъ=104.  Языкъ  обложенъ,  сухость  рта, 
больная  слегка  покашливаетъ.  Животъ  вздутъ  и во  время  каш- 
левыхъ толчковъ  болѣзненъ.  Повязка  смѣняется;  подъ  булавки 
пододвигается  кусокъ  сложеннаго  полотна.  .Животъ  покрываютъ  во- 
щанымъ полотномъ.  Каждые  2 часа  У2  §т.  саіотеіап.  Въ  8 ч. 
вечера  п . = 116,  малъ,  легкосжимаемъ.  Кашель  чаще,  съ  обиль- 
ною пѣнистой  мокротой.  При  выслушиваніи  влажные  хрипы  въ 
обоихъ  легкихъ.  Метеоризмъ  сильнѣе;  тошнота,  общая  слабость. 

24  числа.  Полная  безсонница.  Кашель  чаще,  пульсъ  едва  ощу- 
тимъ. Конечности  холодны.  Много  хриповъ.  Метеоризмъ  сильнѣе. 
Тошнота.  Перемѣна  повязки;  больная  имѣла  достаточно  силъ, 
чтобы  приподняться.  Каждые  2 часа  по  2 §т.  камфоры.  Въ 
10  ч.  чрезвычайная  слабость,  стерторозное  дыханіе.  Смерть. 
Вскрытіе,  произведенное  24  ч.  спустя,  показало,  что  нижняя 
часть  паріетальнаго  листка  брюшины  покрыта  ложными  перепон- 
ками и срощеніями  недавняго  происхожденія,  скрѣплявшими 
кисту  съ  сосѣдними  органами.  Большой  сальникъ  представлялъ 
такія  же  измѣненія  На  лѣвой  широкой  связкѣ  вблизи  матки  най- 
дены были  лигатуры  и отрѣзокъ  ножки.  Правый  яичникъ,  въ  ко- 
торомъ находилась  киста  величиною  съ  орѣхъ,  наполненная  се- 
розною жидкостью,  былъ  тѣсно  срощенъ  съ  переднею  поверх- 
ностью матки,  значительно  увеличенною  въ  объемѣ,  съ  утолще- 
ніемъ стѣнокъ  и увеличеніемъ  ея  полости.  Висцеральный  листокъ 
брюшины  весьма  красенъ  и инъецированъ;  нѣкоторыя  кишечныя 
петли,  срощенныя  между  собой,  были  усѣяны  въ  разныхъ  мѣстахъ 
маленькими  кровоизліяніями.  Въ  полости  брюшины  находилось 
около  6 унцій  жидкости  шоколаднаго  цвѣта.  Мозгъ  и его  обо- 
лочки были  слегка  отечны;  правое  легкое  эмфизсматозно  и отечно; 
слизистая  оболочка  желудка  и кишекъ  представляютъ  состояніе 
хроническаго  катарра.  Сердце,  увеличенное  въ  объемѣ,  съ  утон- 
ченіемъ стѣнокъ,  находилось  въ  состояніи  жирового  перерожде- 
нія. Печень  и селезенка  гипертрофированы  и сильно  гннеремиро- 
ваны.  У далениая  опухоль  была  довольно  велика,  шарообразна  и 
содержала  8 литровъ  серозной  жидкости  шеколадпаго  цвѣта.  На 
поверхности  ея  сидѣло  нѣсколько  маленькихъ  кистъ,  сообщав- 
шихся между  собою.  Стѣнки  кисты  имѣли  Ѵ2  сайт,  толщины  и 
со:тояли  изъ  плотной  соединительной  ткани;  ея  внутренняя  но- 
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верхностъ  была  покрыта  множествомъ  папиллярныхъ  разрощеній- 
весьма  богатыхъ  сосудами  и состоящихъ  также  изъ  соединитель, 
пой  ткани. 

Операторъ:  проф.  ГнрііггоФТъ.  Мѣсто:  Варшава. 

Односторонняя  оваріотомія.  1807.  9.  I.  17  л.  Коллоидная 
киста  праваго  яичника.  Лзсііез.  МеІЬойіів  ехігарегііопеаіів.  Смерть. 
Б-ая  плохо  упитана,  худа  и аиемична;  въ  чертахъ  ея  лица  ясно 
видны  слѣды  глубокаго  страданія.  Въ  декабрѣ  1862  года  н-ка 
простудилась,  послѣдствіемъ  чего  было  воспаленіе  брюшины  и 
праваго  яичника.  Регулы  тогда  въ  обычное  время  пе  наступили. 
Въ  это  время  б-ая  открыла  у себя  іп  гед.  йуродазігіса  опухоль, 
величиною  въ  большое  яйцо.  Въ  началѣ  сентября  1863  г.  регу- 
лы опять  вернулись.  Въ  февралѣ  лее  мѣсяцѣ  1864  г.,  безъ  вся- 
кой видимой  причины, — по  всей  вѣроятности,  вслѣдствіе  простуды, — 
она  заболѣла  вторично  точно  такъ  же,  какъ  и въ  первый  разъ. 
Опухоль  значительно  увеличилась,  а регулы  исчезли  безслѣдно. 
Въ  декабрѣ  того  же  года  снова  повторилось  воспаленіе  брюшины, 
которое  было  еще  трижды  у б-ой:  въ  іюнѣ,  августѣ  и декабрѣ  1866  г. 
3-го  января  1867  г.  авторъ  видѣлъ  б-ую  въ  первый  разъ.  Перед- 
няя и боковая  части  живота  сильно  вытягиваются;  кожа  иа  нихъ 
туго  натянута  и доспится.  Окружность  живота  на  уров.  пупка 
112  сайт.;  разстояніе  отъ  р.  х.  до  8.  р.=54  сайт,  и отъ  пупка  до 
8.  р.  28 Ѵ2  сант.  Ясная  флюктуація,  отчетливо  видимая  даже  про- 
стымъ глазомъ  (ипсіиіаііо).  При  болѣе  сильномъ  и глубокомъ  на- 
давливаніи, въ  полости  лшвота  легко  опредѣляется  опухоль  овальнаго 
очертанія,  твердая,  подвижная,  величиною  съ  голову  взрослаго 
человѣка.  Поверхность  опухоли  неровная,  бугристая,  и въ  правой 
гед.  виргаіііаса  можпо  достаточно  отчетливо  прощупать  на  боль- 
шой опухоли  двѣ  меньшія,  другой  консистенціи.  Матка  коптури- 
руется  отдѣльно  и оттѣснена  опухолью  кзади.  Б-ая  страдаетъ  от- 
дышкой (сіузрпоеа)  и привычными  запорами  (оЪзілтісНо  аіѵі  ІіаЬі- 
інаііз).  Данныя  перкуссіи  говорили  еще  въ  пользу  присутствія 
свободнаго  гидропическаго  выпота  въ  полости  брюшины.  Опера- 
ція продолжалась  1 ч.  10  м.  Разрѣзъ  (іпсізіо  сиііз)  по  Пи.  аІЬа 
въ  23  сайт.,  при  употребленіи  мѣстной  анэстезіи  эфиромъ  изъ  2, 
Ричардсоновскихъ  аппаратовъ;  выпущено  около  36  ф.  асцитической 
жидкости.  При  отдѣленіи  старыхъ  и обширныхъ  срощеній,  съ 
цѣлью  уменьшенія  болей,  п-кѣ  данъ  былъ  хлороформъ.  Срощенія 
удалены  частью  пальцами,  скалпелемъ  и ножницами,  причемъ 
было  перевязано  три  артеріи,  другіе  же  кровоточащіе  сосуды  бы- 
ли торериованы.  Освободивши  опухоль  отъ  срощеній,  она  была 
пунктирована  троакаромъ  8р.  'ѴѴсІІз’а  въ  мѣстѣ  паиболѣе  ясной 
флюктуаціи.  Опухоль  была  вытянута  наружу  щипцами  Мизеих. 
На  ножку  была  наложена  Іідаіига  ргоѵіяогіа  изъ  толстой  крѣпкой 
нитки  и поверхъ  ея  киста  была  срѣзана.  Другой  яичникъ  н мат- 
ка оказались  здоровыми.  На  рану  была  наложена  виіига  сігсиш- 
ѵоіиіа,  при  помощи  6 карльсбадскихъ  иглъ,  изъ  которыхъ  3 по 
верхностныяи  3 глубокія,  захватывающія  брюшину.  Ножка  ки- 
сты укрѣплена  въ  нижнемъ  углу  разрѣза  пропущенной  сквозь  нее 
и края  брюшной  раны  длинной  иглой  (по  ПііШп’у  и 8Ш1іпду). 
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Кромѣ  ТОГО)  на  ножку  тотчасъ  ниже  лигатуръ  была  наложена  и 
крѣпко  затянута  посредствомъ  зегге-поеікі  ОгаіГе — двойная  прово- 
лочная петля.  Б ая  уложена  въ  согрѣтую  постель.  Смерть  на  2-я 
сутки  при  упадкѣ  дѣятельности  сердца.  Летальный  исходъ  этого 
случая  авторъ  приписываетъ  особенной  воспріимчивости  и легкой 
уязвимости  нервпой  системы  (ЧѵгагІшоіЗС  пегѵѵо\ѵа-ѵи1пегаЬШіа8),  а 
не  воспаленію  брюшины. 

Операторъ:  Грюневальдъ.  Мѣсто:  С. -Петербургъ. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  1873.  X.  27  л.  Сузіота  соііоісіез 
тиШІосиІаге.  Смерть.  Разрѣзъ  выше  пунка  на  4 сант.  Срощенія 
съ  сальникомъ  и сит  регііопео  рагіеЫе.  Ножка  перевязана  и 
опуіцена.  Умерла  на  4-й  день:  регіІопШз  зерііса. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  1875.  X.  45  л.  Сузіо-сагсіпота. 
Смерть.  Разрѣзъ  на  3 сант.  выше  пупка.  Срощенія  съ  тонкими 
кишками,  которыя  были  случайно  надрѣзаны  и зашиты.  Ножка 
перевязана  кэтъ-гутомъ  и опущена  внутрь  брюшины.  Умерла  на 
3-й  день;  вскрытія  не  было,  но  клиническіе  признаки  говорили 
въ  пользу  внутренняго  кровотеченія. 

3.  Односторонняя  оваріотомія.  1877.  17.  IX.  20  л.  Сузііз  ргіпс 
ппііосиіагіз  соПоМез.  Выздоровленіе.  Разрѣзъ  до  пупка.  Легкія 
паріетальныя  срощенія.  Шелковыя  лигатуры  на  ножку  — внутри- 
брюшинно.  Выздоровѣла  безъ  повышенія  температуры. 

4.  Лѣвосторонняя  оваріотомія.  1877.  IX.  22  л.  ГіЪгоасІепоша 
сагсіпотаЬойез  оѵагіі  зіпізігі  громадной  величины.  Смерть.  Раз- 
рѣзъ до  зсгоЬісиІиш  согсііз.  Срощеній  не  было.  Шелковая  лига- 
тура на  ножку — внутрибрюшинно.  Умерла  на  6-й  день  отъ  регі- 
Іопіііз  зерііса. 

5.  Односторонняя  оваріотомія.  1879.  Ш.  51  г.  Сузіота 
тиШІосиІа  ге  соііоісіез.  Смерть.  Разрѣзъ  наЗ  пальца  выше  пупка. 
Срощеиіе  съ  сальникомъ.  Шелковая  лигатура  на  ножку — внутри- 
брюшинно.  Умерла  на  6-й  день  отъ  регііюші.  зерііса. 

6.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  12.  IX.  36  л.  Дермоидная 
киста.  Выздоровленіе.  Первые  симптомы  своей  болѣзни  замѣтила  въ 
1879  г.  Менструировала  правильно  съ15-ти  л.  Присутствіе  онухоли 
было  діагносцировапо  домашнимъ  врачемъ  но  случаю  довольно 
тяжелаго  перитонита,  перенесеннаго  лѣтомъ  1879  г.  Годъ  спустя 
второй  перитонитъ.  Віаіиз  ргаезепз  3.  ІУ.  1881  г.  Объемъ  живота 
65  сант.,  разстояніе  отъ  пупка  до  з.  р . = 1 8 с.,  до  правой  зр. 
іі.  апі.  зпр.=16  сайт.,  до  лѣвой — 17  с.  Нефлюктуирующая  опу- 
холь, величиною  съ  головку  трехлѣтняго  ребенка,  мало  подвижна 
и лежитъ  предъ  дѣвственною  маткой,  слегка  ретрофлектирован- 
пою  и подвижною  относительно  онухоли.  Отъ  передней  стѣнки 
матки  идетъ  какъ  бы  коротенькій  связующій  пучекъ  къ  опухоли. 
Опухоль  лежитъ  какъ  разъ  по  средней  линіи  и совершенно  без- 
болѣзненна; вокругъ  нея  тимпаническій  топъ;  остальные  органы 
здоровы;  асцита  нѣтъ.  Поставленный  домашнимъ  врачемъ  діаг- 
нозъ зиЬзегоз’ной  йЬго-туот’ы,  сидящей  на  толстой  ножкѣ  на 
передней  стѣнкѣ  матки,  долженъ  было  подтвердить,  хотя  два- 
жды наступавшій  перитонитъ  заставлялъ  подозрѣвать  дермоидпую 
кисту.  Въ  виду  хорошаго  состоянія  здоровья,  никакихъ  непо- 


средственпыхъ  терапевтическихъ  показаній  не  было,  хотя  страхъ 
предъ  новымъ  перитонитомъ,  равно  какъ  и необходимость  ща- 
дить себя  и избѣгать  энергической  активной  дѣятельности,  тяжело 
ложились  на  больную.  Такъ  какъ  къ  августу  того  же  года  объ- 
емъ живота  увеличился  на  10  сайт.,  то  паціентка  рѣшилась  на 
операцію,  которая  и была  произведена  17.  IX.  Разрѣзъ  былъ  на- 
чатъ на  3 сайт,  выше  пупка  и доведенъ  не  доходя  до  з.  р.  на 
4 сант.  Вся  опухоль  была  срощепа  съ  сальникомъ;  сроіценія  были 
плотны,  богаты  сосудами  и ихъ  пришлось  перевязать  двойной  ли- 
гатурой. Опухоль  не  имѣла  ножки,  а была  срощена  справа  и слѣва 
съ  маткой.  Она  была  окружена  двойною  лигатурой  и іп  іоіо  вы- 
рвана. Яичники  и матка  оказались  здоровыми.  Операція  продол- 
жалась 1 ч.  45'  подъ  хлороформомъ.  Опухоль  оказалась  дермоид- 
ной кистою  съ  волосами  и тремя  зубами.  Нагноеніе  иа  мѣстѣ 
швовъ  и у нижняго  конца  раны. 

7.  Многокамерная  киста  праваго  яичника.  1881.  19.  IX.  20  л. Зна- 
чительныя плоскостныя  сроіценія.  Дренажъ  чрезъ  брюшные  покровы. 
Выздоровленіе. Больная  имѣетъ  курѣозіз  верхнихъ  спинныхъ  позвон- 
ковъ. Мѣсячныя,  появившіяся  иа  13-мъ  году,  исчезли  2 мѣсяца  тому 
назадъ. Паціентка  впервые  замѣтила  опухоль  въ  январѣ  или  февралѣ 
1881  г.  Въ  іюлѣ  пролежала  2 недѣли  въ  постели,  вслѣдствіе  боли 
въ  зкивотѣ  и рвоты  (регііопіііз).  Ростъ  опухоли  въ  послѣдніе  3 
мѣсяца  шелъ  очень  быстро.  8Шиз  ргаезепз  15.  IX.  81.  Объемъ 
живота  90  сант.;  отъ  р.  х.  до  8.  р.  42;  отъ  пупка  до  8.  р.=24; 
до  зр.  іі.  сіехк.  = 26,  до  лѣвой — 25  сант.  Флюктуація  прощупы- 
вается во  всей  опухоли  чрезъ  утонченные  брюшные  покровы; 
вокругъ  опухоли  тимпанитъ.  Границы  тупаго  тона  при  перкуссіи 
на  5 с.  ниже  р.  х.  Умѣренная  чувствительность  при  давленіи 
справа  и сверху  сг.  ііеі;  опухоль  не  смѣщается.  Матка  мала,  ре- 
тровертнрована,  весьма  подвижна;  длина  ея  2 д.  Чрезъ  сводъ 
прощупывается  нижній  сегментъ  опухоли.  Прочіе  органы  здоровы. 
Діагнозъ : однокамерная,  вѣроятно,  правосторонняя  киста  яичника, 
съ  паріетальными  срощеніями.  Матка  свободна,  і"  зиМеЪгіНз.  Опе- 
рація 19.  IX.  Разрѣзъ  на  3 сант.  выше  пупка.  Полное  срощеніе 
кисты  съ  регііоіи  шп  рагіеіаіе  до  области  соіон  азсепсіенз;  сро- 
щенія  эти  пришлось  раздѣлять  пальцами  и скалпелемъ.  Сальникъ 
перевязанъ  въ  3 мѣстахъ.  Около  со' он  азсешіенз,  на  мѣстѣ  чрез- 
вычайно плотнаго  срощенія,  было  одно  упорно  кровоточащее  мѣ- 
сто, которое  пришлось  прижечь  Рациеііп’омъ.  Киста  принадлежала 
правому  яичнику;  ножка  была  очеиь  толстая,  короткая  и заклю- 
чала въ  себѣ  трубу,  1і§.  Іаі.  и 1і§.  оѵагіі.  Опа  была  проколота, 
перевязана  съ  двухъ  сторонъ  шелкомъ  и опущена  въ  брюшную 
полость;  8 металлическихъ  швовъ;  двойной  каучуковый  дренажъ; 
Листеровская  повязка  и положеніе  на  животѣ.  Теченіе  благопрі- 
ятное. Встала  съ  постели  на  22-й  день  и иа  35-й  д.  послѣ  операціи 
выписалась  изъ  больницы.  Положеніе  больной  въ  теченіе  первыхъ 
4-хъ  дней  па  зкивотѣ;  только  на  5-й  д.  было  позволено  лечь  на 
спину. 

8.  Лѣвосторонняя  киста  яичника.  1881  г.  28.  X.  28  л.  Безъ 
ножки,  усѣянная  пониллематозпыми  разрощеніями  на  ея  внутрен- 
ней и нарузкпой  поверхности.  Раковыя  отлозкенія  въ  клѣтчаткѣ 
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малаго  таза,  охватывающія  правый  яичникъ  и многочисленныя 
лимфатическія  железы.  Дренажъ.  Смерть  на  5-й  день. 

9.  Однокамерная  киста  праваго  яичника.  1881.  12.  XII.  59  л. 
Безъ  срощеній,  па  длинной  ножкѣ.  Выздоровленіе.  Начиная  съ 
17  л.  менструируетъ  и перестала  10  л.  тому  назадъ.  Рожала 
легко  8 раза;  послѣдніе  роды  18  лѣтъ  тому  назадъ.  Опухоль 
замѣтила  въ  сентябрѣ  1881  г.  Зіаіиз  ргаезепз.  10.  XII.  1881  г. 
105,  18,  37.  справа  24,  слѣва  23.  Опухоль  флюктуируетъ,  лежитъ 
но  средней  линіи,  подвижна  въ  стороны  и кверху;  матка  смѣ- 
щена впередъ  и влѣво,  прилегаетъ  къ  зутрЬ.  имѣетъ  длину  въ 
2 д.,  подвижна,  независима  отъ  опухоли.  Діагнозъ : киста  праваго 
яичника,  безъ  паріетальныхъ  срощеній,  на  длинной  ножкѣ.  Опе- 
рація прошла  очень  легко.  Кровотеченія  не  было.  Пункція  и уда* 
леніе  опухоли  удались,  при  отсутствіи  срощеній,  весьма  быстро- 
Тонкая  и длинная  ножка  была  проколота,  перевязана  шелкомъ 
съ  двухъ  сторонъ  и опущена  въ  брюшную  полость.  Брюшная 
рана,  имѣвшая  въ  длину  12  сайт. , была  закрыта  3 глубокими 
серебряными  швами  и У шелковыми.  Присыпка  іодоформомъ  и 
перевязка  салициловою  и тимоловою  повязкой.  Теченіе  безлихора- 
дочное. Вольная  всталасъ  постели  на  17  й д.;  на  33-й  больная  оста- 
вила больницу. 

10.  Односторонняя  оваріотомія.  1883  г.  12.  I.  54  л.  Сузіота 
тиШІосиІаге  оѵагіі  зіпізігі  Смерть.  Длина  разрѣза  20  с.  Срощеній 
не  было.  Ножка  перевязана  и опущена.  Бесигзиз  розі  орегаііопет 
аІеЪгіІіз. 

11.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  22,  I.  32  л.  Сузгіз 
ітііосиіагіз  оѵагіі  сіехігі.  Выздоровленіе.  У больной  въ  теченіе  двухъ 
мѣсяцевъ  развивалась  однокамерная  киста  яичпика.  Съ  діагно- 
стическою цѣлью  была  произведена  пункція  и выведено  около 
4000  куб.  сайт,  жидкости.  Непосредственно  послѣ  пункціи  раз- 
вились явленія  перитонита.  1°  вечеромъ  39°;  на  слѣдующій 
день  была  произведена  оваріотомія,  мѣшокъ  былъ  удаленъ  чрезъ 
сравнительно  небольшой  разрѣзъ  безъ  особенныхъ  затрудненій. 
При  вскрытіи  брюшной  полости,  брюшина  на  мѣстѣ  пункціи  ока- 
залась инъецированной.  Введено  два  дренажа;  больной  предпи- 
сали положеніе  на  животѣ;  1°  только  въ  первые  два  вечера  поды- 
малась до  38°, 2.  На  7-й  день  перемѣна  повязки,  асептическое 
теченіе;  послѣ  удаленія  швовъ — ргігпа  іпіепііо. 

12.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  2.  IV.  64  л.  Выздоров- 
леніе. Объемъ  живота  — 119  сайт.  Опухоль  сидѣла  на  длинной  ножкѣ 
и вѣсила  вмѣстѣ  съ  ножкой  19300  цтаіп.  Послѣопераціонное 
теченіе  было  благопріятное;  лишь  4 раза  4"  переходила  за  37°. 
Немедленно  послѣ  удаленія  опухоли  капилляры  брюшины  были 
обильно  наполнены  кровью  и изъ  нихъ  трансудировало  обильное 
количество  кровянисто-серозной  жидкости. 

13 . Лѣвосторонняя  оваріотомія.  1883.  13.  IV.  04  г.  Выздоров- 
леніе. ( узііз  шіііосиіагіз  ІоШсиІагіз  оѵагіі  зіпізігі.  Срощеній  не 
оыло.  Ножка  опущена.  Бесигзиз  аіеЬгіІіз. 

14.  Лѣвосторонняя  оваріотомія.  1883.  VII.  33  л.  Сузіоша  <Іег- 
шок  ез  оѵагіі  зіпізігі.  Смерть.  Киста  была  кругомъ  срощена  съ 


кишками  ы сит  регііопео  рагіеіаіе.  Умерла  на  4-й  день  отъ  внут- 
ренняго кровотеченія  вслѣдствіе  соскользнувшей  лигатуры. 

15.  Односторонняя  оваріотомія.  1 883. " 26.  XI.  20  л.  Сузііз 
ишіосиіагіз  іоііісиіагіз.  Выздоровленіе.  Срощеній  не  было.  Ножка 
опущена.  Первые  десять  дней  безъ  повышенія  температуры,  въ 
слѣдующіе  дни— незначительная  лихорадка. 

16.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  14.  XII.  26  л.  Сузііз 
ІоІШосиІагіз.  Выздоровленіе.  Сосудистыя  срощенія  съ  паріеталь- 
нымъ листкомъ  брюшины.  Ножка  перевязана  и опущена.  Махішиш 
1°  послѣ  операціи  38,3 

17.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  27.  X.  40  л.  Сузіоша 
іпиШсиіагіз.  Выздоровленіе.  Срощеній  не  было.  Ножка  внутри- 
брюшиппо.  На  рану  полол;, ено  10  швовъ.  і°  послѣ  операціи  безъ 
повышенія. 

Операторъ:  д-ръ  Гагснъ-Ториъ.  Мѣсто:  Таволжапка. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  20.  XII.  47.  Киста  пра- 
ваго яичника.  Выздоровленіе.  Киста  ростетъ  быстро;  выросла  въ  те- 
ченіе ,11  мѣсяцевъ.  Разрѣзъ  частью  по  Ііп.  аІЬа,  частью  въ  нра- 
вомъ ш.  гесінз.  Ножка  перевязана  двумя  шелковыми  лигатурами 
ей  таззе  и погружена.  На  16-й  день  больная  сидѣла  въ  кровати  и 
чрезъ  день  встала.  Вѣсъ  всей  кисты  25  ф.  Небольшая  грыжа 
въ  нижней  части  живота. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  6.  II.  43  л.  Киста  пра- 
ваго яичника.  Смерть.  Однокамерная  киста,  вѣсившая  болѣе  25  ф., 
существуетъ  у лес  около  20  лѣтъ.  Разрѣзъ  чрезъ  правый  ш.  гесінз. 
Срощенія  въ  передней  части.  Случайно  надрѣзанъ  во  время  операціи 
мочевой  пузырь;  ранка  зажила.  Ножка  вшита  въ  рану  брюшной 
стѣнки.  Смерть  на  7 й день  отъ  регііоніііз. 

3.  Односторонняя  киста.  1884.  21.  VI.  35  л-  Киста  лѣваго 
яичника.  Выздоровленіе . Однокамерная  киста  лѣваго  яичника,  ве- 
личиною съ  дѣтскую  головку,  существуетъ  съ  72  года.  Разрѣзъ 
чрезъ  лѣвый  іи.  гесінз.  Ножка  перевязана  еп  іпаззе  одною  шелко- 
вою лигатурой  и погружена.  ѢІа  13-й  день  встала. 

Операторъ:  д-ръ  Л.  Л.  Гэпъ.  Мѣсто:  деревин. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  20  л.  Коллоидная  киста  лѣваго 
яичника.  Выздоровленіе.  За  8 мѣсяцевъ  до  операціи  менструиро- 
вала правильно  съ  16-лѣтняго  возраста.  Въ  теченіе  3-хъ  лѣтъ  у 
пея  развивалась  безболѣзненная  опухоль  живота.  До  операціи  была 
сдѣлана  пункція  живота,  причемъ  выпущено  было  8 ф.  коллоидной 
жидкости.  При  операціи  оказалось,  что  киста  принадлежала  лѣвому 
яичнику  и вѣсила  около  9 ф.  Выздоровѣла  чрезъ  З1/2  недѣли. 
Рапа  зажила  первымъ  натяженіемъ. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  52  л.  Выздоровленіе  Многополост- 
ная  дермоидная  киста,  вѣсомъ  до  12  ф.,  съ  костнымъ  отложеніемъ 
па  одной  изъ  стѣнокъ  главной  полости  кисты.  Спустя  5 недѣль 
послѣ  операціи  больная  совершенно  оправилась. 

Операторъ:  проф.  Грубо.  Мѣсто:  Харьковъ. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  1864.  23.  V.  37  л.  Многопо- 
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лостная  киста  лѣваго  яичника.  Срощенія.  Азсііез.  Выздоровленіе. 
Регулы  на  15  г.  Болѣла  часто.  Опухоль  замѣчена  3 г.  тому 
назадъ;  съ  тѣхъ  поръ  регулы  сдѣлались  очень  малоколичественны. 
Крѣпкое  тѣлосложеніе,  малокровна  и истощена.  Животъ  растя- 
нутъ, по  объему  равенъ  8-мѣсячной  беременности;  окружность  его 
чрезъ  иунокъ=95  сайт.;  разстояніе  отъ  р.  х.  до  8.  р.=50  сайт. 
Въ  полости  живота  прощупывается  опухоль  плотная,  дольчатая; 
явственное  зыбленіе;  азсііез.  Діагнозъ',  плотная  опухоль  лѣваго 
яичника,  имѣщая  ирирощеніе  ко  дну  матки  и сальнику.  Операція 
йодъ  хлороформомъ  1 ч.  Разрѣзъ  по  Нп.  аІЪа  въ  4 сайт.  Сроще- 
нія съ  сальникомъ, брыжжейкой  и кишками,  Вех.  зщтоісіеа;  уда- 
лены частью  рукою,  частью  при  помощи  лигатуры.  Ножка  пере- 
вязана 3 лигатурами  и перерѣзана.  Концы  лигатуры  выведены 
чрезъ  нижній  уголъ  раны.  Вѣсъ  кисты  8 ф.  Полное  выздоровленіе 
чрезъ  4 недѣли.  (По  гистологическому  изслѣдованію  проф. 
Лямбдя:  загсота  йЪгозит  сузіісит  іиЪае  зіпізігае). 

Операторъ:  д-ръ  Д.  И.  Горячевъ.  Мѣсто:  Москва. 

Односторонняя  оваріотомія.  1871.  27.  VI.  34  л.  Многока- 
мерная киста  лѣваго  яичника.  Срощенія.  Ножка  укрѣплена  въ 
нижнемъ  углу  раны.  Выздоровленіе.  Мѣсячныя  очищенія,  по- 
явившіяся у больной  на  14-мъ  году,  были  всегда  пра- 
вильны. Въ  продолженіе  15-тилѣтпяго  замужества  она  родила 
2-хъ  дѣтей,  послѣдняго  8 лѣтъ  тому  назадъ.  Два  года,  какъ 
больная  стала  замѣчать  у себя  опухоль  въ  нижней  части  жи- 
вота и съ  правой  стороны.  Поясной  размѣръ  живота  былъ  = 47  д., 
отъ  р.  х.  доз.  р.— 18.  При  ощупываніи  живота  чувствуется  подъ 
руками  круглая  опухоль,  доходящая  до  средины  между  р.  х.  и 
пупкомъ.  Опухоль  упругая,  вездѣ  ровная,  вездѣ  одинаковой  плот- 
ности, нѣсколько  подвижная;  въ  ней  ясно  ощущаются  зыбленіе  и 
шумъ  тренія.  Діагнозъ : однокаменная  киста,  свободная  отъ  при- 
рощеній.  Операція  подъ  хлороформомъ  1 ч.  15'.  Разрѣзъ  но  Пи. 
аІЬа.  Около  соединенія  ножки  съ  кистою  были  ложно  перепонча- 
тыя незначительныя  прирощенія  къ  мѣшку.  Часть  сроіценій  легко 
отдѣлилась;  другая  же  часть,  сосудистая,  толщиною  около  2-хъ 
пальцевъ,  перевязана  толстою  лигатурой.  На  ножку  наложенъ  жомъ 
Нелятона,  ниже  котораго  наложена  одна  толстая  шелковая  лига- 
тура, общая  для  ножки  и прирощепія.  Рана  заживала  чрезъ  на- 
гноеніе. 

Операторъ:  д-ръ  II.  И.  Грязновъ.  Мѣсто:  Полтава. 

Односторонняя  оваріотомія.  1882.  45  лѣтъ  Выздоровленіе. 

Опухоль  дала  до  двухъ  пудовъ  жидкости.  Операція  но  Ілзіег’у. 
Ножка  опущена.  Перевязка  іодоформомъ. 

Операторъ:  проф.  Горвнцъ.  Мѣсто:  С. -Петербургъ. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  1869.  22.  V.  23  лѣтъ.  Ки- 
сгоидъ  лѣваго  яичника.  Выздоровленіе.  Значительное  накопленіе 
серозной  жидкости  въ  полости  брюшины.  Небольшія  свѣжія 
срощешя.  Отжиганіе  ножки  и погруженіе  ея  въ  полость  таза. 
Мѣсячныя  на  14-мъ  году,  которыя  являлись  каждыя  три  не- 
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дѣли  и продолжались  шесть  дней.  2 года  тому  назадъ  однажды 
рожала.  Опухоль  замѣтила  около  года.  Въ  полости  живота 
ощупывается  громадная  опухоль,  бугристая,  состоящая  изъ  нѣ- 
сколькихъ частей  различной  величины;  она  чрезвычайно  тверда, 
подвижна,  но  зыбленія  вызвать  въ  ней  пѣтъ  возможности.  Ощу- 
пываніе и впссиввіо  показываютъ  ясные  слѣды  весьма  значи- 
тельнаго накопленія  жидкости  въ  полости  брюшины.  Окруж- 
ность живота  на  уровпѣ  пупка=П4  сайт.;  отъ  р.  х.  до  пупка 
= 24  сайт.;  отъ  пупка  до  в.  р.=27  сайт.,  отъ  пупка  до  вр.  іі. 
ані;  вир.  съ  лѣвой  стороны=35,  а съ  нравой=33  сайт.  Ростъ  опу- 
холи былъ  довольно  быстрый.  Операція  подъ  хлороформомъ  50'. 
Разрѣзъ  внраво  отъ  Нп.  а!Ъа= 20  сайт.  Выпущено  около  5500  угш. 
асцитической  жидкости.  Ножка  кисты  имѣла  около  2 У,  сайт,  въ 
ширину  и была  длинна.  Почти  у самаго  основанія  она  была  за- 
хвачена экразеромъ  и сильно  слита,  а киста  отрѣзана  пожпи- 
цами.  Послѣ  этого  нояска  позади  экразера  захвачена  была  въ 
жомъ  Б.  Броуна,  и,  удаливъ  экразеръ,  она  была  отожжена  кале- 
нымъ желѣзомъ;  затѣмъ  ножка  была  фиксирована  длиннымъ  пин- 
цетомъ, а жомъ  быстро  снятъ.  Когда  убѣдились  въ  томъ,  что 
ножка  прижжена  была  надлеяшщимъ  образомъ,  ее  опустили  въ 
брюшную  полость.  Рана  зажила  рег  ргітага. 

2.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1877.  11.  IX.  27  л.  Коллоид- 
ная киста  обоихъ  яичниковъ.  Проколъ.  Свѣжія  срощенія  съ  брюш- 
ною стѣнкой.  Отжиганіе  обѣихъ  ножекъ.  РегііопіНз.  Смерть.  Боль- 
ная выше  средняго  роста  и довольно  слабаго  сложенія;  мѣсячныя 
получила  на  15-мъ  году.  Мѣсяца  съ  три  тому  пазадъ  она  въ  иервый 
разъ  замѣтила  увеличеніе  живота.  Животъ  увеличенъ,  какъ  у бе- 
ременной на  сносяхъ,  и притомъ  неправильнаго  очертанія:  лѣвая 
половина  его  рѣзко  выдается  надъ  уровнемъ  правой.  Въ  полости  жи- 
вота прощупывается  опухоль— справа  почти  совершенно  гладкая, 
слѣва  же  явственно  бугристая.  Проба  на  флюктуацію  давала 
смутное  зыбленіе,  главнымъ  образомъ  съ  правой  стороны.  По- 
кровы живота  надъ  опухолью  вездѣ  подвижны;  иодвилшость  же 
самой  опухоли,  особенно  вверху,  очень  незначительна.  Измѣреніе 
лшвота  показало  слѣдующее:  окрулшость  чрезъ  пупокъ  99  сайт., 
наибольшая  лее — 102  с.;  отъ  лобка  до  пупка  17  с.,  отъ  лобка  до 
верхняго  края  опухоли  23 V2  с.,  а отъ  лобка  до  рг.  х.  28У2  с. 
Чрезъ  своды  рукава  безъ  труда  ощупывается  большой  сегментъ 
опухоли;  вызвать  въ  немъ  явственное  зыбленіе  не  удавалось.  До 
операціи  больной  была  одішкды  сдѣлана  пункція,  причемъ  было 
выпущено  около  10 ‘И  ф.  лчідкости  (1.  IX).  Но  въ  виду  того,  что 
явленія  прогрессирующаго  упадка  силъ  шли  сгевсеисіо,  рѣшено 
было  сдѣлать  оваріотомію.  Оказалось,  что  въ  даппомъ  случаѣ 
имѣлось  дѣло  съ  кистомами  обоихъ  яичниковъ.  Встрѣтившіяся 
довольно  свѣлия  срощенія  съ  брюшными  стѣнками  при  отдѣленіи 
представляли  довольно  значительныя  затрудненія.  Ножки  обѣихъ 
кистъ,  изъ  которыхъ  лѣвая  была  довольно  широкая,  были  ото- 
жжены  каленымъ  желѣзомъ  по  В.  Вголѵп’у.  Смерть  на  2-й  день  по- 
слѣ операціи  при  явленіяхъ  упадка  силъ  отъ  перитонита. 
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Операторъ:  д-ръ  II.  Добронравовъ  Мѣсто:  Москва. 

1.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1877  г.  23.  IX.  Выздоровленіе. 
Больная,'  мать  двоихъ  дѣтей,  стала  чувствовать  себя  нездо- 
ровою лишь  съ  годъ  времени;  именно  она  замѣтила  у себя  въ 
низу  живота  опухоль,  исходившую  изъ  лѣвой  стороны  живота  и 
постепенно  увеличивавшуюся.  8.  IX.  была  сдѣлана  пункція  и вы- 
пущено около  12  ф.  оваріальной  жидкости.  Діагнозъ:  многополост- 
ная киста  съ  недавними  прирощеніями  по  передней  поверхности. 
Операція  длилась  4 часа.  Разрѣзъ  по  Ііп.  аІЪа  въ  7 '/2  сапт.  Въ  по- 
лости брюшины  оказалось  двѣ  кисты.  Встрѣтившіяся  срощенія  съ 
передней  брюшной  стѣнкой  удалены  рукой.  Каждая  изъ  ножекъ 
была  захвачена  въ  клямпъ  8р.  \Ѵе11з:а,  а кисты  отрѣзаны  ножни- 
цами; культи  ножекъ  мумифицированы  кристаллическимъ  полуто- 
ро-хлористымъ  желѣзомъ.  Для  остановки  кровотеченія  наложено 
было  всего  15  шелковыхъ  лигатуръ.  Обстановка  для  операціи 
антисептическая.  Только  однажды  1°  повысилась  до  38,1°.  Пол- 
ное выздоровленіе. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  14.  X.  39  л.  Многока- 
мерная, серозно-коллоидная  киста  лѣваго  яичника.  Въ  полость 
брюшины  попало  порядочное  количество  содержимаго  кисты.  Дре- 
нажъ. Выздоровленіе.  Паціентка  хорошаго  сложенія,  не  особенно 
истощена.На  17  году  вышла  замужъ,  рожала  два  раза;  послѣдніе  роды 
были  8 лѣтъ  тому  пазадъ.  Опухоль  въ  животѣ  развилась  въ  теченіе  по- 
слѣднихъ 8 лѣтъ.  Регулы  во  все  это  время  были  неправильны:  то 
они  являлись  въ  очень  обильномъ  количествѣ,  то  возвращались 
только  чрезъ  3 мѣсяца.  Окружность  живота  на  уровнѣ  пупка 
36 'ІД-  Опухоль  довольно  подвижна;  слѣва  глубоко  уходитъ  кзади. 
Діагнозъ : Кистома  лѣваго  яичника  съ  весьма  небольшими  приро- 
щеніями. Операція  при  соблюденіи  всѣхъ  возможныхъ  современ- 
ныхъ предосторожностей  дезинфекціи  подъ  хлороформомъ;  она 
продолжалась  I1/*  часа.  Длина  разрѣза  41 /2 ".  Прирощенія  были 
небольшія,  и лишь  съ  правой  стороны  они  разорваны.  Широкая 
ножка  крѣпко  перетянута  двумя  лигатурами  и затѣмъ  отрѣзана. 
Въ  виду  слабости  пульса  и угрожающаго  колляиса  въ  теченіе  опе- 
раціи впрыснуто  подъ  кожу  7 шпринцовокъ  эфира.  Дренажъ 
чрезъ  нижній  уголъ  раны.  Повязка  по  Ьізіег'у.  киста  оказалась 
частью  гляндулярною,  частью  папиллярною.  Выздоровѣла  23.  XI. 

Операторъ:  д-ръ  Домбровскій.  Мѣсто:  С. -Петербургъ. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  7.  I.  18  л.  Мпогонолост- 
пая  киста  лѣваго  яичника.  Выздоровленіе . Мепзез  съ  15  лѣтъ — не- 
правильно; въ  послѣднее  время  регулы  приходятъ  чаще  чрезъ 
2—3  недѣли.  Четыре  года  тому  назадъ  паціентка  замѣтила  въ 
лѣвой  сторонѣ  живота  Ішног.  Опухоль  верхнимъ  краемъ  прости- 
рается па  ширину  ладони  надъ  пупкомъ.  Главная  киста  имѣетъ 
по  своей  периферіи  много  побочныхъ  кистъ.  Содержимое  кол- 
лоидное. 

2.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1884.  25.  IV*.  54  л.  Смерть - 

Вогулы  съ  12  до  16  лѣтъ  были  правильны,  затѣмъ  измѣнили 

свой  типъ  и характеръ  и сдѣлались  неправильными.  4 года  тому 
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назадъ  оіш  вовсе  прекратились.  Рожала  1 разъ  20  лѣтъ  тому  на- 
задъ, и 10  лѣтъ  тому  назадъ  паціентка  замѣтила  начало  развитія 
опухоли  въ  брюшной  полости.  Наибольшая  окружность=1 14 
сайт.  Діагнозъ:  многополостная  киста  праваго  яичника  или  обоихъ 
яичниковъ.Разрѣзъ  выше  пупка  на  3 пальца.  Правая  киста  пунктиро- 
вана, и опорожнена  одна  изъ  полостей  ея,  величиною  съ  голову  ре- 
бенка. Ножка,  не  особеипо  толстая,  перевязана  въ  два  пучка.  Лѣ- 
вый Ішпог-киста  съ  дѣтскую  голову;  содержимое  ея  шеколадпаго 
цвѣта,  жидкое.  Срощенія  съ  кишками,  маткой  и тазовой  клѣт- 
чаткой. Ножка  перевязана.  Рапа  зашита.  Операція:  3 часа.  Смерть 
послѣдовала,  26.  IV  въ  5'/2  ч.  вечера,  отъ  регііопШз  асиіа. 

3.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  6.  IX.  58  л.  Одпопо- 
лостыая  киста  праваго  яичника.  Смерть.  Крови  пришли  на  14  г. 
и прекратились  на  48  г.  Рожала  1 разъ  и одинъ  разъ  выкину- 
ла. Два  года  тому  назадъ  начала  замѣчать  увеличеніе  живота. 
Наибольшая  окружность  живота  120  сайт.  Разрѣзъ  по  бѣлой  ли- 
ніи. Киста  пунктирована  троакаромъ,  причемъ  вытекло  большое 
количество  довольно  густой  жидкости.  Констатированы  многочис- 
ленныя срощенія  кисты:  вверху  съ  брюшной  стѣнкой,  съ 
сальникомъ,  съ  діафрагмой  и отчасти  съ  кишками;  впизу — съ 
маткой  и ея  связками  и съ  брюшиною,  выстилающею  малый 
тазъ.  Туалетъ  брюшины  растворомъ  сулемы:  1:4000.  Киста  со- 
держала 50  ф.  жидкости.  Смерть  на  3-й  день  отъ  регііопШз  аерііса. 

Опер<аторъ:  проф.  Н.  К.  Зарубинъ.  Мѣсто:  Харьковъ. 

1 .Односторонняя  оваріотомія.  1882.  21.  III.  53  л.  Многокамер- 
ная киста  праваго  яичника.  Рыхлыя  срощенія.  Ножка  погружена. 
Выздоровленіе.  Больная  слабаго  сложенія.  Мѣсячныя  открылись  въ 
первый  разъ  на  16  г.,  причемъ  были  совершенно  правильны. 
Родила  3 раза  благополучно.  Лѣтъ  13  тому  назадъ  замѣтила  въ 
первый  разъ  опухоль.  Въ  послѣдніе  три  года  опухоль  стала  чрезвы- 
чайно быстро  рости.  Регулъ  нѣтъ  уже  около  12  лѣтъ.  Діагнозъ:  опу- 
холь праваго  яичника.  Операція  подъ  Бізіег’омъ.  Рыхлыя  срощенія 
съ  брюшною  стѣнкой  отдѣлены  рукой.  Ножка  кисты  раздѣлена  па 
5 отдѣльныхъ  пучковъ,  перевязана  и опущена  въ  брюшную  по- 
лость. Операція  продолжалась  2 часа.  Рана  зажила  рег  ргітат. 
Вѣсъ  удаленной  кисты  съ  содержимымъ  32  ф. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  22.  IX.  22  л.  Многопо. 
лостная  коллоидная  киста  лѣваго  яичника.  Обшириыя  сроіцепія. 
Ножка  опущена.  Выздоровленіе.  Больная  худа,  слаба  п анемична. 
Крови  съ  16  лѣтъ,  всегда  правильно.  Замужемъ  10  мѣсяцевъ. 
Опухоль  появилась  въ  низу  живота  по  средней  линіи,  росла  посте- 
пенно и равномѣрно.  Три  мѣсяца  пазадъ  мѣсячныя  прекратились. 
17.  IX.  сдѣланъ  пробный  проколъ.  Діагнозъ:  киста  лѣваго  яичника 
съ  прирощеніями.  Операція  строго  антисептически  подъ  'зргау 
1 ч.  45.  Сплошныя  сроіцепія  кисты  съ  стѣнками  частью  удалены 
рукой,  частью  разрѣзаны  ножницами  между  двумя  кэтъ-гутовнми 
лигатурами.  Раздѣленіе  же  сплошныхъ  срощспій  съ  сальникомъ  н 
брыжжейкой  производилось  послѣ  наложенія  двухъ  лигатуръ.  Ножка 
перевязана  отдѣльными  пучками;  всего  наложено  было  болѣе  40 
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лигатуръ.  Брюшная  рана  закрыта  шелковыми  швами.  Перевязка 
вполнѣ  по  БізВт'у.  Вѣсъ  всей  кисты — 30  ф. 

Операторъ:  д-ръ  Заяицкііі.  Мѣсто:  Москва. 

1.  Односторноняя  оваріотомія.  43  л.  Лѣвостороппяя  киста. 
Обширныя  срощенія.  РЫец-топе  іп  іозза  іііаса  зіпізіга.  Выздоров- 
леніе. Киста  была  покрыта  растянутою  и приросшею  къ  ней  лѣ- 
вою широкою  маточною  связкой  и вмѣстѣ  съ  нею  была  отдѣлена 
отъ  матки  шелковыми  лигатурами;  также  были  прирощенія  къ 
кишкамъ  и брюшинѣ.  Чрезъ  недѣлю  послѣ  операціи — рЫе§топе  іп 
іозза  іііаса  зіпізИа;  былъ  вставленъ  дренажъ  чрезъ  брюшныя  стѣнки 
и выведенъ  въ  задній  сводъ  влагалища.  Дальнѣйшее  выздоровленіе 
шло  правильно. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  45  л.  Разрывъ  кисты  предъ 
операціей.  Многокамерная  киста  праваго  яичника.  Выздоровленіе. 
Во  время  хлороформированія,  въ  періодѣ  возбужденія  появился 
сильный  тоническій  спазмъ  брюшныхъ  мышцъ,  животъ  изъ  выпук- 
лаго сдѣлался  плоскимъ,  послышался  трескъ  и опухоль  живота 
исчезла.  Былъ  предположенъ  разрывъ  кисты,  что  и оказалось  при 
оваріотоміи.  Киста  была  многокамерная:  лопнула  самая  большая 
камера.  Содержимое  кисты  было  густой  консистенціи,  кофейнаго 
цвѣта;  поэтому  туалетъ  брюшины  продолжался  довольно  долго. 
Дренажа  вставлено  не  было.  Выздоровленіе  безъ  реакціи. 

.3.  Односторонняя  оваріотомія.  49  л.  Громадная  киста  праваго 
яичника. Срощенія. Выздоровленіе.  Вслѣдствіе  іпсіісаііо  ѵііаііз  больной 
раньше  была  сдѣлана  пункція.  При  операціи  оказались  приро- 
щенія къ  брюшинѣ  въ  области  пупктированнаго  мѣста,  на  протя- 
женіи ладони.  Безъ  дренажа.  Выздоровленіе  безъ  реакціи. 

4.  Двухсторонняя  оваріотомія.  43  л.  Сузіота  оѵагіі  сіехігі  еі 
зіпізігі.  Обширныя  с.рощеиія.  Дренажъ.  Выздоровленіе.  Затрудненіе 
при  операціи  представлялось  въ  отдѣленіи  кисты  праваго  яичника, 
запрокинутой  въ  заднее  Дугласово  пространство  и плотно  прирос- 
шей къ  кишкамъ,  задней  стѣнкѣ  матки  и брюшинѣ.  Киста  была 
наполнена  частью  кофейнаго  цвѣта,  частью  зелеповато-гнойной 
жидкостью  (до  операціи  была  сдѣлана  риисНо  ргораіогіа).  Широкія 
связки  были  также  прирощены;  опѣ  удалены  вмѣстѣ  съ  кистами. 
Сквозной  дренажъ  чрезъ  брюшныя  стѣнки  и влагалище.  Нагное- 
нія не  развивалось,  и дренажъ  былъ  вынутъ  на  4-й  день.  Выздо- 
ровленіе безъ  реакціи. 

5.  Односторонняя  оваріотомія.  40  л.  Громадная  коллоидная 
киста.  Выздоровленіе.  Содержимое  кисты — густая  коллоидная  жид- 
кость, которую  пришлось  вычерпать  для  удаленія  ея.  Ирирощеній 
не  было.  Дренажа  не  было.  Выздоровленіе  безъ  реакціи. 

0.  Двухсторонняя  оваріотомія.  43  л.  Сузіо та  оѵагіі  еНіЬгота 
іпІегзШлаІіз  иіегі.  Оѵагіоіотіа.  Нузіероіотіа  еі,  отспіоіютіа  сотрІеВі. 
При  операціи  пришлось  удалить  весь  сальникъ,  затѣмъ  кисту 
праваго  яичника  и лѣваго  яичника  вмѣстѣ  съ  маткой,  въ  днѣ 
которой  была  фиброма  величиною  съ  кулакъ.  Шейка  перерѣзана 
и зашита  по  Всйгбгіег  у.  Дренажъ  вставленъ  не  былъ.  Чрезъ  двѣ 
иедьли  послѣ  операціи  появились:  лихорадочное:  состояніе  и гной 
изъ  капала  маточной  шейки.  Былъ  вставленъ  чрезъ  шейку  сквоз- 
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ной  дренажъ  нъ  нижній  уголъ  операціонной  раны.  Выпущено 
значительное  количество  гноя.  Нагноеніе  продолжалось  двѣ  недѣли, 
затѣмъ  прекратилось.  Дренажъ  вынутъ,  и чрезъ  1Ѵ2  мѣсяца 
послѣ  операціи  больная  была  выписана  совершенно  здоровью. 

Операторъ:  д-ръ  Зацніілвіховскііі.  Мѣсто:  Тобольскъ. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  1877.  8.  XII.  39  Однокамерная 
киста  праваго  яичника  съ  прирощеніями.  Выздоровленіе. 

4 г.,  какъ  прекратились  регулы,  и съ  этихъ  поръ  больная  замѣ- 
чаетъ присутствіе  опухоли  въ  животѣ.  За  мѣсяцъ  до  операціи 
п-ка  стала  лихорадить.  Разрѣзъ  брюшныхъ  покрововъ  по  бѣлой 
линіи.  Незначительныя  срощепія  съ  нижнимъ  краемъ  сальника. 
Мѣшокъ  кисты  вѣсилъ  8 ф.,  а содержимаго  въ  немъ  сѣрожелтой 
коллоидной  жидкости  дурнаго  запаха  16  ф.  Ножка  перевязана 
двумя  сильно  затянутыми  гуттаперчевыми  трубками,  толщиной  въ 
мизинецъ,  а также  и срощенія  сальника  съ  трубкой  перетянуты 
такою  же  трубкой.  6 концовъ  трубки  выведены  въ  нижній  уголъ 
раны.  Соединеніе  раны  брюшныхъ  покрововъ  достигнуто  булавоч- 
ными обвивными  швами,  захватывавшими  булавкой  и листки  брю- 
шины въ  ранѣ.  Булавки  удалены  на  6-я  сутки.  1°  въ  послѣопера- 
ціонное время  достигала  тахіпшт  38.7°  вечеромъ  на  1 и Здень,  съ 
5-го  же  дня  она  была  нормальна.  Дренажныя  трубки  съ  отдѣлив- 
шеюся ножкой  удалены  на  23-я  сутки  послѣ  операціи.  Перевязка 
раны  брюшныхъ  покрововъ  дѣлалась  карболовою  ватой  съ  пред- 
варительнымъ спринцеваніемъ  раны  слабымъ  растворомъ  карболо- 
вой кислоты.  Наркозъ  достигнутъ  впрыскиваніями  въ  подкожную 
вену  лѣвой  руки  помощью  Правацевскаго  шприца  раствора  сЫогаІ 
Ііусігаѣ.  ех.  Д)-+-ці  на  3]  ац.  Послѣ  введенія  25  спринцовокъ  рас- 
твора, дѣлая  каждое  впрыскиваніе  чрезъ  1 минуту,  появился  тур- 
горъ лица  и забывчивость;  послѣ  нѣсколькихъ  вдыханій  сѣіого- 
і'огті  наступилъ  глубокій  сонъ. 

2.  Одностороняя  оваріотомія.  1878.  15.  III.  54  л.  Громадная 
тонкостѣнная  однокамерная  киста  праваго  яичника,  наполненная 
бураго  цвѣта  жидкостью.  Смерть.  5 лѣтъ,  какъ  прекратились  ре- 
гулы. Съ  прекращеніемъ  менструацій  животъ  сталъ  постепенно 
увеличиваться , достигнувъ  громадныхъ  размѣровъ, и вызывалъ  одыш- 
ку. Длина  разрѣза  но  бѣлой  линіи  не  доходила  на  3 поперечныхъ 
пальца  до  р.  х.  и простиралась  до  8.  р.  Въ  лѣвой  поджелудочной 
области  киста  срощена  съ  сальникомъ;  срощенія  разорваны  рукой. 
Кромѣ  того,  срощенія  съ  слѣпою  кишкой  и червеобразнымъ  отрост- 
комъ и но  всему  правому  краю  съ  увеличенной  маткою.  Срощенія 
перерѣзапы  между  двумя  шелковыми  лигатурами  Широкая  ножка 
кисты  была  образована  связкой  матки;  она  была  раздѣлена  на  3 
части,  перевязанныя  тремя  толстыми  шелковыми  лигатурами.  Въ 
нижній  уголъ  рапы  введенъ  дренажъ.  Соединенія  краевъ  брюш- 
ной раны  достигнуты  булавочнымъ  обвивнымъ  швомъ.  Повязка  изъ 
карболовой  ваты  съ  легкимъ  бинтованіемъ  живота.  Наркозъ  больной 
былъ  достигнутъ  введеніемъ  раствора  сіііогаі  Ііусігаѣ.  въ  вену  руки 
(Правая,,  шприцъ  вмѣстимостью  въ  20  капель  воды).  Послѣ  введе- 
нія въ  рану  трехъ  сирипцовокъ  раствора  (Оіі  ф-эі  — с?))  появился 
тургоръ  въ  лицѣ  и учащенный  твердый  пульсъ;  послѣ  10  сприн- 
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цовокъ — забывчивость,  а послѣ  15— наступилъ  сонъ.  Хлороформъ 
въ  этомъ  случаѣ  не  употреблялся.  П-ка  умерла  на  3 сутки  послѣ 
операціи  вслѣдствіе  кровотеченія  въ  брюшную  полость.  Больная 
сѣла  сама  въ  кровати. 

3.  Односторонняя  оваріотомія.  1878.  2.  Ш.  18  л.  Многокамер- 
ная коллоидная  кистома  лѣваго  яичника  съ  значительными  сро- 
щеніями  съ  сосѣдними  органами.  Смерть.  До  замужества  ре- 
гулы были  правильны.  Замужемъ  7 мѣсяцевъ.  По  выходѣ  за- 
мужъ менструаціи  ни  разу  не  приходили.  Съ  прекращеніемъ  ре- 
гулъ, въ  животѣ — опухоль  и боли;  ростъ  опухоли  весьма  бы- 
стрый. Вслѣдствіе  значительнаго  и быстраго  роста  опухоли,  боль- 
пая  стала  задыхаться.  Во  время  агоніи  28.  П.  1878.  сдѣланъ 
былъ  проколъ  троакаромъ  и выпущено  ведро  бурой  коллоидной 
жидкости.  Больная  крайне  слаба.  Разрѣзъ  живота  по  Ііи.  аІЪа. 
Стѣнка  кисты  спаяна  рыхлымъ  фибринознымъ  гнойнымъ  эксу- 
датомъ со  стѣнкой  живота  особенно  съ  правой  стороны.  Петли  ки- 
шокъ склеены  этимъ  эксудатомъ.  Край  сальника  прирощенъ  къ  ки- 
стѣ. Ножка  кисты  перевязана  двумя  толстыми  дренажными  труб- 
ками, концы  которыхъ  выведены  въ  нижній  уголъ  брюшной  раны. 
Правый  яичникъ  бугристъ,  но  нормальной  величины.  Перевязка 
раны  карболовою  ватой  съ  бинтованіемъ  живота.  Края  брюшной 
раны  соединены  булавочнымъ  основнымъ  швомъ.  Смерть  послѣдо- 
вала чрезъ  10  часовъ  послѣ  операціи  вслѣдствіе  значительнаго 
упадка  силъ  при  существованіи  воспаленія  брюшины. 


Операторъ:  д-ръ  Э.  X.  II  на  вицъ.  Мѣсто:  Тамбовъ. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  1864.  27.  VI.  29  л.  Многопо- 
лостная коллоидная  киста  лѣваго  яичника.  Выздоровленіе.  Боль- 
ная истощена  и анемична.  Начала  менструировать  съ  13  лѣтъ. 
Регулы  правильно  возвращались  только  въ  теченіе  перваго  года, 
затѣмъ  стали  приходить  уже  съ  17  лѣтъ,  но  были  скудны  и 
болѣзненны;  въ  сентябрѣ  1863  г.  онѣ  совсѣмъ  прекратились.  Пер- 
вые три  года  своей  болѣзни  паціентка  подвергалась  исключитель- 
но терапевтическому  леченію.  30.  XI.  1862  г.  была  сдѣлана  пер- 
вая пункція  и выпущено  было  58  ф.  коллоидной  жидкости;  24. 
IV.  1864  г.  иункція  была  повторена,  причемъ  освобождено  было 
около  48  ф.  содержимаго,  и наконецъ  10.  VI.  1864  г.  былъ  сдѣ- 
ланъ третій  проколъ,  причемъ  получено  45  ф.  жидкости.  Оиухоль 
существуетъ  съ  1856  г.  Въ  1862  г.  объемъ  живота  132  сайт.;  оте- 
ковъ нѣтъ;  моча  безъ  бѣлка;  въ  1864  г.  объемъ  живота  достигъ 
уже  147  сайт.  Діагнозъ : киста  лѣваго  яичника  безъ  значительныхъ 
прирощеній.  Операція  продолжалась  50  м.  Разрѣзъ  въ  12  сайт, 
длиной.  Слабыя  и рыхлыя  срощенія  съ  паріетальной  брюшиною, 
съ  сальникомъ  и съ  печенью,  не  кровоточившія,  отдѣлены  ру- 
кою. Тонкая  ножка  перевязана  ей  тазае  2 лигатурами  и перерѣ- 
зана; въ  пей  еще  отдѣльно  перевязаны  были  5 артерій  шелковыми 
лигатурами.  Всѣ  7 лигатуръ  выведены  наружу,  а ножка  опущена 
въ  иолость  живота.  Вѣсъ  кисты  съ  содержимымъ  около  124  гр.  ф. 
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Послѣ  операціи  холодныя  примочки  иа  животъ.  Теченіе  почти 
безлихорадочное.  На  мѣстѣ  раны  рѵіта  іиіепНо.  Полное  выздо- 
ровленіе. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  1866.  16.  XI.  27  л.  Многопо- 
лостная коллоидная  киста  праваго  яичника.  Смерть.  Больная 
слаба  и анемична.  Объемъ  живота  133  сайт.  Матка  мало- 
подвижна; отековъ  нѣтъ.  Моча  безъ  бѣлка.  Опухоль  замѣтила 
во  время  беременности  въ  18б2  г.  7.  XI.  1806  г.  была  сдѣлана 
пункція  живота  и выпущено  77,5  ф.  коллоидной  жидкости.  Діаг- 
нозъ: многополостная  киста  праваго  яичника,  безъ  значительныхъ 
прирощеній.  Операція  1 ч.  15'.  Разрѣзъ  выше  пупка  на  5 сайт. 
Весьма  плотныя  срощенія  со  стѣнками  живота,  тонкими  кишками, 
маткой  и тазомъ.  Стѣнки  кисты  легко  разрывались.  Широкая  ножка 
перевязана  въ  два  пучка  еп  шаззе  шелковыми  лигатурами  и пе- 
рерѣзана; лигатуры  выведены  наружу.  Простая  повязка  и холод- 
ныя примочки.  Смерть  14  час.  послѣ  операціи  при  явленіяхъ  соі- 
Іарз’а.  Вскрыгпіе : въ  животѣ  около  одного  фунта  сывороточ но -во- 
дянистой жидкости. 

3.  Односторонняя  оваріотомія  1868.  8.  IV.  45  л.  Кистомалѣваго 
ничника.  Смерть.  Общее  состояніе  больной  вполнѣ  хорошо.  Послѣд- 
ніе, 4-е  роды  были  въ  началѣ  1865  г.  Регулы  прекратились  съ 
декабря  1807  г.,  и съ  этого  же  времени  паціентка  стала  замѣчать 
присутствіе  опухоли  въ  животѣ.  Объемъ  живота  105  сайт.  Опредгь' 
лена  киста  лѣваго  яичника,  безъ  прирощеній.  Разрѣзъ  живота  дли- 
ною въ  12;сант.  Плотныя  срощенія  съ  толстого  поперечною  и съ  тон- 
кими кишками;  стѣнки  кисты  легко  разрывались,  и часть  ихъ  оста- 
лась въ  мѣстахъ  срощеній.  Ножка  перерѣзана;  въ  ней  перевязаны 
2 артеріи  шелковыми  лигатурами,  которыя  выведены  наружу.  Про- 
стая сухая  повязка,  не  антисептическая.  Вѣсъ  всей  кисты  и со- 
держимаго 30  Уз  ф.  Смерть  29  ч.  послѣ  операціи,  при  явленіяхъ 
соііарз’а.  Вскрытіе:  общій  гнойный  перитонитъ. 

4.  Двухсгпоронняя  оваріогпомія.  1870.3.  VII.  45  л.  и надвлага- 
лищная ампутація  матки.  Кистома  лѣваго  яичника  и интерстиціаль- 
ный фиброидъ  матки.  Правый,  здоровый  яичникъ  удаленъвмѣстѣ  съ 
маткой.  Смерть.  Больная  хорошаго  здоровья  за  6У2  мѣсяцевъ  до 
операціи  замѣтила  присутствіе  опухоли  въ  животѣ.  Объемъ  живота 
110  сайт.  Послѣднія  регулыу  ней  были  4 мѣсяца  тому  назадъ.  Опре- 
дгьлено : кистома  праваго  яичника  безъ  прирощеній.  Операція  про- 
должалась 1 ч.  50  м.  Плотныя  срощенія  съ  переднею  стѣнкою  жн  • 
нота,  съ  маткою,  пораженною  межстѣннымъ  фиброидомъ,  величи- 
ною съ  голову  новорожденнаго  ребенка.  Отдѣленіе  ножки  и матки 
произведено  экразеромъ,  и все  опущено  въ  животъ  безъ  перевязки 
сосудовъ.  Сухая  перевязка  раны  и ледъ  на  животъ.  Смерть  спустя 
60  часовъ  послѣ  операціи  при  явленіяхъ  соііарз’а.  Вскрытіе:  фи- 
бринозный перитонитъ;  кровотеченія  не  было. 

5.  Односторонняя  оваріогпомія.  1873.  2.  X.  43  л.  Мпогополост- 
ной  кистоидъ  лѣваго  яичника.  Выздоровленіе.  Паціентка  хороша- 
го здоровья,  правильно  менструируетъ.  Опухоль  замѣтила  въ 
1871  г.  Въ  августѣ  1871  г.  ей  два  раза  была  сдѣлана  пункція 
живота.  Объемъ  живота  96  сайт.  Распознана : многополостная  ки- 
ста лѣваго  яичника,  безъ  прирощеній.  Операція  продолжалась  1 ч. 
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45’.  Длина  наружнаго  разрѣза  10  сайт.  Срощеній  не  оказалось. 
Лигатура  еп  шаззе;  ножка  отожжена;  затѣмъ  отдѣльно  перевязаны 
въ  ней  артеріи;  шелковая  лигатура  коротко  обрѣзана  и ножка 
опущена  внутрь  брюшины.  Простая  перевязка  и ледъ  на  животъ. 
Выздоровѣла  чрезъ  16  дней. 

6.  Односторонняя  оваріотомія.  1873.  28.  XII.  40  л.  Многопо- 
лостная киста  праваго  яичника.  Смерть.  Паціентка  хорошаго 
здоровья;  регулы  приходятъ  правильно,  въ  обильномъ  количествѣ. 
Послѣдніе  роды  15  лѣтъ  тому  назадъ.  Опухоль  замѣтила  за  5 
лѣтъ  до  операціи.  Объемъ  живота  ПО  сайт.  Рипсііо  непосред- 
ственно предъ  операціей  дала  32  ф.  коллоидной  жидкости.  Рас- 
познано: кистома  праваго  яичника  съ  прирощеніями.  Операція 
продолжалась  1 часъ;  длина  разрѣза  10  сайт.  Срощеній  не  было. 
Ножка  перерѣзана,  экразеромъ;  5 артерій  въ  ней  перевязаны  шел- 
ковыми лигатурами  съ  коротко  обрѣзанными  концами  и опущена 
въ  брюшную  полость.  Простая  перевязка  раны  и ледъ  на  жи- 
вотъ. Смерть  чрезъ  36  часовъ  отъ  перитонита.  Вскрытіе:  въ  жи- 
вотѣ фунта  два  гнойной  жидкости. 

7.  Односторонняя  оваріотомія.  1876.  9.  II.  29  л.  Многополост- 
ная киста  лѣваго  яичника.  Смерть.  Паціентка  слаба,  худа  и ане- 
мична. Начала  менструировать  съ  16  лѣтъ.  4 года,  какъ  прекра- 
тились регулы.  Родила  1 разъ,  7 лѣтъ  тому  назадъ.  Опухоль  раз- 
вивалась въ  теченіе  6 лѣтъ.  Объемъ  живота  122  сант.  Распо- 
знано: киста  лѣваго  яичника.  Операція  продолжалась  1 ч.  15'. 
Длина  разрѣза  32  сант.  Плотныя  срощенія  со  стѣнками  живота 
и съ  сальникомъ;  послѣдній  въ  нѣсколькихъ  мѣстахъ  перевязанъ 
кэтъ-гутомъ.  Ножка  перевязана  кэтъ-гутомъ  еп  шаззе,  перерѣзана  и 
опущена  въ  полость  живота.  Простая  перевязка  раны.  Вѣсъ  всего 
содержимаго  около  80  ф.  Смерть  чрезъ  5 Ѵг  часовъ  послѣ  опе- 
раціи при  явленіяхъ  соііарз’а. 

8.  Односторонняя  оваріотомія.  1877.  29.  VII.  40  л.  Многопо- 
лостная киста  лѣваго  яичника.  Выздоровленіе.  Паціентка  исхуда- 
лая и анемичная  особа.  Регулы  всегда  правильныя,  но  обильныя. 
Опухоль  впервые  замѣтила  почти  25  лѣтъ  тому  назадъ;  два  по- 
слѣдніе года  опухоль  быстро  начала  рости.  Объемъ  живота  97  с. 
Діагнозъ:  многополостная  киста  лѣваго  яичника.  Длина  разрѣза 
20  сант.  Срощеній  не  было.  Ножка  отжата  экразеромъ;  въ  ней 
перевязаны  отдѣльно  кэтъ-гутомъ  8 артерій,  и она  опущена  въ 
брюшную  полость.  Простая  перевязка.  Ледъ  на  животъ.  Вѣсъ  всего 
содержимаго  около  34‘/2  Ф-  Выздоровѣла  на  21-й  день. 

9.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  8.  VIII.  40  л.  Кистома 
лѣваго  яичника.  Выздоровленіе.  Паціентка  хорошаго  здоровья. 
Годъ  тому  назадъ  замѣтила  присутствіе  опухоли  въ  животѣ;  ре- 
гулы въ  это  время  стали  появляться  все  рѣже  и рѣже  и наконецъ 
совсѣмъ  прекратились.  Объемъ  живота  равнялся  103  с.  У боль- 
ной была  распознана  одномолостпая  киста,  вѣроятно,  лѣваго  яич- 
ника, повидимому  безъ  срощеній.  Непосредственно  предъ  опера- 
ціей больной  сдѣлали  пункцію,  и выпущено  при  этомъ  17  ф.  кол- 
лоидной жидкости.  Разрѣзъ  отъ  пупка  и книзу.  Встрѣтились 
весьма  слабыя  срощенія  съ  передней  стѣнкой  живота.  Ножка  за- 
хвачена въ  клямпъ  8р.  \Ѵе11з’а,  отрѣзана  и выведена  въ  нижній 
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уголъ  раны.  Вмѣстѣ  съ  ножкою  была  захвачена  и Фаллопіева 
труба.  Перевязка  карболизоваішымъ  глицериномъ  и ватой.  Вѣсъ 
кисты  съ  содержимымъ  около  30  ф.  Клямпъ  отвалился  чрезъ 
20  дней.  Выздоровѣла  на  31-й  день  послѣ  операціи. 

10.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  24.  II.  31.  Лопнувшій 
кистоидъ  праваго  яичника.  Смерть.  Паціентка — крайне  истощен- 
ный субъектъ;  первое  мѣсячное  очищеніе  получила  на  15  г.  Бо- 
сѣдпіе,  3 роды  были  2У2  года  тому  назадъ.  Опухоль  развивалась 
въ  теченіе  1У2  л.  Въ  это  время  регулы  были  малоколичественпы  и 
возвращались  рѣже.  Объемъ  живота  106  сайт.  Діагнозъ:  кистома 
праваго  яичника,  азсііез.  Операція  продолжалась  1 ч.  15  м.  Непо- 
средственно предъ  разрѣзомъ  пункція.  Разрѣзъ  до  пупка.  Въ  по- 
лости живота  около  25  ф.  коллоидной  жидкости,  вслѣдствіе  раз- 
рыва одной  кисты  на  протяженіи  7 сант.  Разрывъ  этотъ  былъ  са- 
мопроизвольный, происшедшій  задолго  до  операціи.  Срощеній  не 
было.  Ножка  перевязала  въ  два  пучка  н вшита  въ  нижній  уголъ 
раны.  Вѣсъ  всего  содержимаго  полости  живота  35  ф.  Іодоформ- 
ная перевязка  раны.  Смерть  спустя  17  час.  послѣ  операціи  отъ 
общаго  гнойнаго  перитонита. 

11-  Двухсторонняя  оваріотомія.  1882.  5.  VI.  51  г.  Межстѣ- 
ночная  (іпіегіашеііагіз)  кистома  того  и другаго  яичника.  Смерть .■ 
Паціентка  истощена.  Первыя  регулы  на  16-мъ  году;  послѣднія  5 
лѣтъ  тому  назадъ.  Родила  1-ый  разъ  въ  1854  г.  Опухоль  въ  животѣ 
замѣтила  въ  1856  г.;  лечилась  одними  внутренними  средствами. 
Въ  1858  г.  произошло  самопроизвольное  истеченіе  жидкости  изъ 
половыхъ  частей,  около  двухъ  ведеръ.  Опухоль  живота  стала  рос- 
та лишь  2 года  послѣ  истеченія  жидкости.  До  1870  г.  такое  ис- 
теченіе повторилось  еще  5 разъ.  Съ  1872  г.  опухоль  стала  про- 
щупываться уже  твердой,  но  въ  1875  г.  она  до  пупка  еще  не  до- 
ходила. Теперь  объемъ  живота  равенъ  127  сант.;  обѣ  нижнія  ко- 
нечности отечны-  Въ  мечѣ— бѣлокъ.  Діагнозъ:  киста  праваго  яични- 
ка съ  прирощеніямн  Операція  продолжалась  2Ѵ2  часа.  Разрѣзъ 
на  10  сант.  выше  пупка.  При  операціи  встрѣтились  весьма  плот- 
ныя прощенія  съ  маткою,  мочевымъ  пузыремъ  и малымъ  тазомъ, 
такъ  что  часта  мѣшка  оставались  неотдѣленными.  Слабыя  сро- 
щенія  съ  сальникомъ  и червеобразнымъ  отросткомъ  соесі.  Ножки 
н е было;  отдѣленіе  кистомы  экразеромъ  и перевязка  сосудовъ  шел- 
ковыми лигатурами,  которыя  коротко  обрѣзаны.  На  рану — простая 
сухая  перевязка  и наверхъ  ледъ.  Смерть  спустя  17  час.  послѣ 
операціи  при  явленіяхъ  соііарз’а.  Вскрытіе:  въ  полости  брюшины 
около  1 ф.  серозно-кровянистой  жидкости. 

12.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1883.  14.  IX.  30  л.  Нитерля- 
меллярпый  кистоидъ  праваго  яичника.  Тубопароваріальпая  киста 
лѣвой  стороны.  Выздоровленіе.  Паціентка,  нѣсколько  исхудалая 
особа,  съ  14-ти  лѣтъ  правильно  менструируетъ.  Опухоль  замѣтила 
въ  животѣ  11  мѣсяцевъ  тому  назадъ.  Объемъ  живота  89  с.  Діаг- 
нозъ: кистоидъ  лѣваго  яичника  при  асцитѣ  и безъ  срощеній.  Опе- 
рація подъ  зргау’емъ,  продолжалась  1х/2  паса.  Разрѣзъ  выше  пуп- 
ка на  7 сайт.  Плотное  прощеніе  правой  опухоли  съ  маткой,  а лѣ- 
вой— съ  прямой  кишкой.  Правый  кистоидъ  съ  частью  дна  матки 
отдѣленъ  экразеромъ;  также  отдѣлена  лѣвая  киста  съ  Фаллопіе- 


вой  трубой  и яичникомъ.  На  трубу  шелковая  лигатура.  Лѣвый 
яичникъ  нормальный.  Рана  засыпана  іодофорломъ  и перевязана 
антисептически.  Выздоровѣла  чрезъ  36  дней. 

13.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  1.  VII.  30  л.  Кистома 
лѣваго  яичника.  Выздоровленіе.  Паціентка  хорошаго  здоровья.  Пер- 
вое мѣсячное  получила  на  15-мъ  г.  6 разъ  рожала;  послѣдній  разъ 
вь  апрѣлѣ  1884  г.;  всегда  правильно.  Опухоль  замѣтила  въ  маѣ 
1883  г.  Объемъ  живота  99  с.  Діагнозъ:  однополостная  киста  лѣ- 
ваго яичника  безъ  срощеній.  Операція  подъ  зргаѵ’емъ  и продол- 
жалась 3/4  ч.;  разрѣзъ  ниже  пупка,  въ  10  сайт.  Найдены  весьма 
слабыя  орошенія  съ  передней  стѣнкой  живота.  Ножка  съ  Фалло- 
піевой трубой  захвачена  въ  клямпъ  и укрѣплена  въ  нижнемъ  углу 
раны.  Рана  присыпана  іодофорномъ  и покрыта  іодоформеннымъ 
газомъ  и ватою.  Вѣсъ  кисты  съ  соде'ржимымъ  23  ф.  На  7-ой  день 
сняты  швы  и клямпъ.  На  12-й  день  больная  стала  ходить.  Пол- 
ное выздоровленіе. 

14.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  29.  ѴШ.  40  л.  Кистома 
праваго  яичиика.  Выздоровленіе.  Паціентка  худа  и малокровна; 
на  20-мъ  г.  жизни  получила  первыя  регулы,  которыя  прекратились 
еще  до  января  1884  г.  Опухоль  замѣчаетъ  съ  февраля  мѣсяца 
1883  г.  Объемъ  живота  I1/?  с.;  въ  мочѣ  бѣлокъ;  отековъ  нѣтъ. 
Діагнозъ,  киста  праваго  яичника  съ  прирощеніями.  Операція  подъ 
зргау’емъ,  продолжалась  55  м.;  разрѣзъ  на  6 сайт,  выше  пупка. 
Слабыя  срощенія  съ  передней  стѣнкой  живота.  Широкая  ножка 
съ  Фаллопіевой  трубою  захвачена  въ  клямпъ,  перерѣзана  и выве- 
дена въ  нижній  уголъ  раны.  Перевязка,  какъ  въ  предъидущемъ 
случаѣ.  Швы  ц клямпъ  сняты  на.  8-ой  день.  Вѣсъ  кисты  съ  со- 
держимымъ ЗП/з  ф.  Выздоровѣла  спустя  37  дней. 

15.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  20.  ХГГ.  38  л.  Интер- 
лямеллярная  кистома  лѣваго  яичника.  Смерть.  Больная  нѣсколько 
истощена;  регулы  получила  на  16-мъ  г.,  которыя  прекратились  за 
годъ  до  операціи.  Послѣдніе  роды  13  лѣтъ  тому  назадъ.  Опу- 
холь развилась  въ  теченіе  2-хъ  лѣтъ.  Въ  послѣдній  годъ  присо- 
единился еще  асцитъ.  6.  XI.  1884  г.  была  сдѣлана  рпнсНо,  при- 
чемъ выпущено  было  397о  Ф-  асцитической  жидкости.  11,  ХП. 
второй  парацептезъ  и выпущено  44  ф.  жидкости.  Объемъ  живота 
115  сайт.  Моча  безъ  бѣлка.  Діагнозъ : кистома  одного  изъ  яични- 
ковъ съ  прирощеніемъ  къ  маткѣ;  азсііез.  Операція  подъ  зргау’емъ 
продолжалась  1 часъ;  разрѣзъ  на  3 ©ант.  выше  пупка.  Вылуще- 
ніе опухоли  изъ  лѣвой  широкой  связки  довольно  легкое.  Фалло- 
піева труба  съ  широкой  связкой  перевязана  двумя  лигатурами; 
затѣмъ  оба  конца  ущемлены  въ  клямпъ  и выведены  наружу.  Рана 
засыпана  іодоформомъ  и прикрыта  нафталиновой  марлей  и ватою. 
Вѣсъ  кисты  съ  жидкостью  63/4  ф-  На  7-ой  день  снятъ  жомъ  и на 
8-ой  всѣ  швы.  Смерть  па  35-ый  день  отъ  остраго  гнойнаго  пери- 
тонита вслѣдствіе  вскрывшагося  нарыва  на  мѣстѣ  ножки  въ  по- 
лости брюшины. 

16.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  12.ѴП.  28  л.  Однополост 
пая  киста  праваго  яичника. Выздоровленіе.  Паціентка  хоропіаг 
здоровья,  но  исхудалая.  Регулы  идутъ  правильно.  Послѣдніе  роды 
6 лѣтъ  тому  назадъ.  Опухоль  развилась  въ  теченіе  5 лѣтъ.  Годъ 
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тому  назадъ  больной  была  сдѣлана  пункція.  Объемъ  живота  107 
сайт.  Діагнозъ : киста  праваго  яичпика,  безъ  прирощеній.  Опе- 
рація продолжалась  40  м.;  разрѣзъ  длиной  въ  16  сапт.  Слабыя 
срощенія  съ  передней  стѣнкой  живота;  срощенія  съ  сальникомъ 
перевязаны  шелковыми  лигатурами  и отожжены.  Широкая  ножка 
съ  Фаллопіевою  трубою  перевязана  въ  3 пучка  и отожжена;  ар- 
теріи перевязаны  еще  отдѣльно  шелковыми  лигатурами;  ножка 
опущена  въ  брюшную  полость.  Рана  перевязана  іодофорномъ, 
нафталин,  газомъ  и ватою.  Теченіе  почти  безъ  лихорадки;  на 
10-ый  дней  всѣ  швы  сняты.  Вся  киста  вѣсила  2 Юз  ф.  Выздоровѣла 
спустя  17  дней. 

17.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1885.  12.  VII.  55  л.  Кистома 
лѣваго  яичника,  тѣсто  соединенная  съ  Фаллопіевой  трубой.  Пра- 
вый яичникъ  въ  утиное  яйцо,  содержитъ  маленькія  кисты.  Вы- 
здоровленіе. Паціентка  худа  и истощена;  регулы  съ  17-ти  лѣтъ;  от- 
сутствуютъ же  онѣ  уже  15  лѣтъ.  Опухоль  существуетъ  уже  12 
лѣтъ.  11  лѣтъ  тому  назадъ  пункція,  и 5 лѣтъ  тому  назадъ  тоже 
пункція.  Объемъ  живота  101  сайт.  Отекъ  ногъ,  незначительный 
асцитъ.  Діагнозъ : кистома  праваго  яичника  съ  прирощеніями; 
асцитъ.  Операція  длилась  55  м.;  длина  разрѣза  17  сайт.;  сро- 
іценій  не  оказалось.  Обѣ  ножки  съ  Фаллопіевыми  трубами  пере- 
вязаны еп  таззе,  отожжены;  затѣмъ  артеріи  перевязаны  шелко- 
выми лигатурами  отдѣльно  и опущены  въ  животъ.  Киста  лѣваго 
яичника  вѣсила  32х/а  ф.  Выздоровѣла  спустя  22  дня  послѣ  опе- 
раціи . 

18.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  19.  УШ.  27  л.  Увели- 
ченный правый  яичникъ,  вѣсомъ  470  гр.,  представляетъ  гипертро- 
фію стромы,  въ  которой  растянутые  граафовы  пузырьки  величиной 
до  грецкаго  орѣха.  Выздоровленіе.  Паціентка  хорошаго  здоровья, 
полная.  На  13-мъ  г.  получила  регулы;  съ  апрѣля  1885  г.  онѣ  пре- 
крати шсь.Увеличеніе  живота  замѣтила  съ  13-ти  лѣтъ,  послѣ  ушиба. 
Діагнозъ : аденома  лѣваго  яичника,  безъ  срощенііі.  Операція  подъ 
зргаѵ’емъ  продолжалась  1 ч.  25';  разрѣзъ  до  пупка.  Плотное  сро- 
іценіе  съ  мочевымъ  пузыремъ,  которое  перевязано  въ  два  пучка 
и перерѣзано;  затѣмъ  перевязаны  отдѣльно  4 артеріи  шелковыми 
лигатурами.  Широкая  и короткая  ножка  съ  Фаллопіевой  трубой 
перевязана  въ  два  пучка  и отожжена.  Въ  культѣ  перевязаны 
отдѣльно  3 артеріи  шелковыми  лигатурами  и опущены  въ  животъ. 
Рана  перевязана  іодоформомъ. 

Операторъ;  проф.  А.  Я.  Криссовскіи.  Мѣсто:  С.-Петербургъ. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  1862.  23.  ХП.  25  л.  Трехпо- 
лостная коллоидная  киста  лѣваго  яичника.  Ножка  вшита  въ  рану. 
Выздоровленіе.  Первыя  регулы  открылись  на  15-мъ  году  и были  пра- 
вильны; съ  іюня  1862  г.  онѣ  стали  появляться  рѣже,  а съ  авгу- 
ста того  же  года  совершенно  прекратились.  Два  года  тому  назадъ 
она  замѣтила  въ  лѣвой  половинѣ  нижней  части  живота  опухоль, 
которая,  постепенно  увеличиваясь,  заняла  наконецъ  всю  брюшную 
полость.  Въ  октябрѣ  1862  г.  она  поступила  въ  клинику.  Б-ая 
слабаго  тѣлосложенія  и малокровная.  Животъ  увеличенъ,  какъ 
въ  концѣ  беременности.  Объемъ  животапа  высотѣ  пупка=92  сапт.; 
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отъ  р.  х.  до  з.  р.=37  с.  Въ  брюшной  полости  ясно  ощупывалась 
рѣзко  ограниченная,  бугристая  опухоль,  состоящая  изъ  трехъ  от- 
дѣловъ съ  неравномѣрной  флюктуаціей.  Чрезъ  передній  сводъ  вла- 
галища прощупывался  нижній  сегментъ  опухоли  съ  явственнымъ 
зыбленіемъ.  Діагнозъ:  трехполостная  киста  лѣваго  яичника  съ 
жидкимъ  содержимымъ,  безъ  срощенія  съ  брюшной  стѣнкой;  нож- 
ка кисты,  по  всей  вѣроятности,  длинная.  Операція  1 Ѵ4  ч.  Хлоро- 
формъ^ IX).  Длина  раны  12  сайт,  по  Ііп.  аІЪ.  Киста  лѣваго  яичника. 
Ножка  длинная;  чрезъ  нее  проведена  иглою  вдвое  сложенная, 
крѣпкая  шелковая  лигатура;  петля  ея  разрѣзана,  и такимъ  обра- 
зомъ образовавшіяся  двѣ  части  ножки  перевязаны  отдѣльно.  По- 
слѣ этого  ниже  первыхъ  лигатуръ  наложена  еп  таззе  другая  и 
опухоль  удалена  при  помощи  экразера.  Ножка  была  вшита  въ 
рану.  Киста  была  коллоиднаго  свойства.  На  8-ой  день  около  нож- 
ки показались  фистулезные  ходы.  На  40-й  день  рана  совершенно 
зажила.  Негпіа  Ііп.  аІЪ. 

Поперечный  размѣръ  опухоли  на  высотѣ  пупка  отъ  одного  на- 
ружнаго края  до  другаго  61  сайт.  Киста  имѣла  26  сант.  въ  длину, 
22  сант.  въ  ширину;  вѣсила  вмѣстѣ  со  своимъ  содержимымъ  21  ф. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  1864.  15.  П.  39  л.  Многопо- 
лостная киста.  Сроіценіе  съ  брюшиною.  Укрѣпленіе  ножки  жо- 
момъ. РегііопШз.  Смерть.  Вскрытіе.  Поступила  въ  клинику  Юфевр. 
1864  г.  Регулы  появились  на  17-мъ  году  и до  1863  г.  были  правиль- 
ны. Въ  началѣ  1863  г.  онѣ  прекратились,  но  снова  появились  три 
раза  и за  7 мѣсяцевъ  до  дня  операціи  окончательно  прекратились. 
Два  года  тому  назадъ  б-ая  замѣтила  опухоль  въ  лѣвой  подчрев- 
ной области  живота;  опухоль  въ  послѣднія  шесть  недѣль  стала 
быстро  рости.  Окружность  живота  на  уровнѣ  пупка=106  сант.;  по- 
перечный размѣръ  = 66  сант.;  отъ  ргос.  хурйоісі.  до  зутрЬ.  риѣ.= 
=52  с.  Опухоль  мало  подвижна,  на  ощупь  гладкая,  за  исключе- 
ніемъ незначительной  бугроватости  съ  правой  стороны.  Зыбленіе 
всего  явственнѣе  въ  нижнемъ  отдѣлѣ  опухоли.  Діагнозъ:  большая 
коллоидная  киста  лѣваго  яичника,  скорѣе  однополостная,  вѣро- 
ятно съ  прирощеніями.  Операція  продолжалась  Р/2  часа.  Хлороф. 
(3  XI  /б).  Разрѣзъ  по  Ііп.  аіѣа  въ  18  сапт.  Найденное  обширное 
срощеніе  съ  брюшною  стѣнкою  легко  отдѣлено  рукою.  Киста  при- 
надлежала лѣвому  яичнику.  Длинная  тонкая  ножка  ущемлена  въ 
предложенный  авторомъ  жомъ,  и выше  его  ножка  перерѣзана  би- 
стуреемъ.  Выше  ущемленія  жомомъ  поверхность  ножки  муми- 
фицирована 1і§.  Іеггі  зезциісЫ.  Вся  киста  вѣсила  39  ф.  Б-ая  умер- 
ла на  4-й  день  послѣ  операціи  отъ  воспаленія  брюшины  (съ  обиль- 
нымъ серознымъ  эксудатомъ). 

3.  Односторонняя  оваріотомія.  1864.  17.  У.  30  л.  Однополост- 
ная коллоидная  киста  лѣваго  яичника,  безъ  срощепій.  Двѣ  пун- 
кціи. Ножка  ущемлена  въ  жомѣ.  Смерть.  Уроженка  СПб-га.  По- 
ступила въ  клинику  11.  У.  1864-  Регулы  появились  на  16-мъ  году 
и были  всегда  правильны.  Б-ая  замѣтила  опухоль  впервые  11  л. 
тому  назадъ  въ  правой  нижпей  части  живота.  11.  У.  1860  г.  былъ 
сдѣланъ  чрезъ  брюшныя  стѣнки  проколъ  и выпущено  30  ф.  се- 
розной жидкости.  В-ая  малокровная  и истощена.  Окружность  жи- 
вота чрезъ  пупокъ  и послѣдній  поясничный  лозвонокъ=92  сан.; 
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отъ  рг.  х.  до  з.  р.=34  сант.  15.  ѴЧП.  18С1.  било  выпущено  47  ф. 
жидкости.  Опухоль  па  ощупь  гладкая,  подвижная:  даетъ  повсе- 
мѣстное ясное  зыбленіе.  Чрезъ  переднюю  часть  свода  влагалища 
прощупывается  нижній  отрѣзокъ  опухоли  съ  яснымъ  зыблепіемъ. 
Діагнозъ : киста  лѣваго  яичника  съ  жидкимъ  содержимымъ,  вѣ- 
роятно безъ  срощеній.  Операція  1 ч.  20'.  Хлороформъ  (3  IX). 
Разрѣзъ=1іп.  аІЪ.  ап  1 1 сант.Прирощеній  не  было.  Короткая  (4  сант.  ) 
и тонкая  ножка,  введенная  въ  рану,  ущемлена  въ  ясомъ  и такимъ 
образомъ  укрѣплена  наружу  раны.  Киста  принадлежала  придатку 
лѣваго  яичника  (сѵзііз  рагоѵапі),  самъ-же  яичникъ  былъ  здоровъ. 
Вѣсъ  кисты  съ  выпущеннымъ  содержимымъ  былъ  40  ф.  Умерла 
чрезъ  2б7а  часовъ  послѣ  операціи.  Найдены  признаки  ограни- 
ченнаго воспаленія  брюшины,  недостаточно  объясняющіе  причину 
смерти. 

4.  Односторонняя  оваріотомія.  1865.  22.  II.  35  л.  Многопо- 
лостная коллоидная  киста  лѣваго  яичника.  Срощеніе  съ  сальни- 
комъ,брюшиною  и широкою  маточною  связкою.  Отдѣленіе  послѣд- 
няго срощенія  экразеромъ.  Перекручиваніе  ножки  кисты.  Лига- 
туры (Ііі  сіе  РЧогепсе)  съ  коротко  обрѣзанными  концами  на  при- 
росшій сальникъ  и ножку.  Внутреннее  кровотеченіе.  Смерть. 
Поступила  въ  клинику  8.  I.  1865  г.  Регулы  появились  наіб-мъ 
году  и были  правильны  до  начала  болѣзни.  Больная  замѣтила 
опухоль  1 У 2 года  тому  назадъ  въ  лѣвой  подвздошной  впадинѣ. 
Животъ  неравномѣрно  растянутъ;  окружность  его  на  уров,  пупка 
=92  сант.;  отъ  р.  х.  до  з.  р.  = 42  сант.  Флюктуація]  сущест- 
вуетъ. Подвижность  опухоли  весьма  ограниченная.  Чрезъ  перед- 
ній сводъ  прощупывается  нижній  отрѣзокъ  опухоли  съ  яснымъ 
зыбленіемъ. 

Діагнозъ : многополостная  коллоидная  киста  лѣваго  яичника, 
вѣроятно  съ  црирощеніями  къ  брюшинѣ.  Продолж.  операціи  3 
часа.  Хлороф.  (Лурі).  Разрѣзъ  по  Ни.  аІЪ.  = 20  сант.  Азсііез. 
Найдены  слѣд.  срощенія:  1)  силошное — задней  стѣнки  кисты  съ 
сальникомъ;  2)  фиброзное  тесемчатое— праваго  нижняго  отдѣла 
кисты  съ  правою  широкою  связкою  и 3)  лѣваго  верхняго  отдѣла 
кисты  съ  брюшною  стішкой.  Срощеніе  удалено  частью  рукою, 
частью  экразеромъ  и частью  лигатурами  (Ш  сіе  Еіогепсе).  Киста 
извлечена  наружу  рукой,  введенною  въ  полость  ея.  Короткая  нож- 
ка была  перевязана  на  двѣ  половины  флорентийскою  ниткою; 
концы  лигатуры  коротко  обрѣзаны;  ножка  опущепа  въ  полость 
таза.  Киста  съ  содержимымъ  вѣсила  15  ф.  Чрезъ  50  час.  послѣ 
операціи  наступила  смерть.  Вскрытіе  показало,  что  причиною 
смерти  было  кровотеченіе  изъ  сосудовъ  сальника  и ножки  кйсты, 
перевязанныхъ  лигатурою  (Ііі  сіе  Кіогепсе). 

5.  Односторонняя  оваріотомія.  1865.  10.  III.  36  л.  Мно- 
гополостная коллоидная  киста  праваго  яичника.  Срощеніе  съ 
сальникомъ  и маткою.  Наложеніе  лигатуръ  съ  коротко  об- 
рѣзанными концами  на  ножку  и срощеніе  съ  маткою  (Ііда- 
інге  а Ііі  регсіи).  Регііопіііз.  Выздоровленіе.  Поступила  въ  кли- 
нику 5.  ІІІ.  1865.  Регулы  на  17-мъ  году,  всегда  правильно.  Ро- 
жала 1 разъ.  Чрезъ  годъ  послѣ  родовъ  замѣтила  въ  правой  па- 
ховой области  оиухоль  величиною  въ  куриное  яйцо.  Вольная 
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крѣпкаго  тѣлосложенія.  Окружность  живота=90  сайт.;  отъ  р.  х. 
до  з.  р.=33  сайт.  Опухоль  была  весьма  подвижна.  Чрезъ  перед- 
ній сводъ  влагалища  прощупывался  высоко  стоящій  нижній  отрѣ- 
зокъ опухоли  съ  неяснымъ  зыбленіемъ.  Діагнозъ-,  многополостная 
коллоидная  кнста  праваго  яичника  безъ  прнрощепій  къ  брюшной 
стѣнкѣ.  Разрѣзъ  но  ііп.  аІЬ.  въ  12  сайт.  Хлороф.  (ДО).  Рукою 
отдѣлены  довольно  обширныя  сроіценія  съ  сальникомъ.  На  тонкую 
длинную  ножку  кисты  наложена  двойная  шелковая  лигатура. 
Кнста  отнята  экразеромъ.  Оказавшееся  плотное  срощеніе  съ  мат- 
кою представляло  какъ-бы  вторую  ножку,  весьма  короткую,  но 
толстую  (5  с.)  и широкую  (8  с.).  Оно  перевязано  двумя  частны- 
ми ц одною  общею  лигатурою  и затѣмъ  перерѣзано  ножницами. 
Концы  лигатуръ  на  ножкѣ  и на  срощеніи  коротко  обрѣзаны  и 
опущены  въ  тазовую  полость.  Вѣсъ  кисты  съ  содержимымъ  = 29  ф. 
РегііопШз.  Вокругъ  матки — эксудатъ.  На  23-ій  день  оказался 
гнойный  затекъ  въ  предбрюшинную  полость  (саѵит  ргаерегііопіаіе 
Веігіі);  на  56-ой  день  больная  оставила  клинику  совершенно  здо- 
ровой. 


6.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1865.  2.  X.  30  л.  Многополост- 
ныя коллоидныя  кисты  обоихъ  яичниковъ.  Отжиганіе  ножки  пра- 
вой кисты.  Лигатура  съ  короткообрѣзанными  концами  (а  Ш регби) 
на  ножку  лѣвой  кисты.  Выздоровленіе.  Рожала  9 разъ.  Регулы 
появились  на  18-мъ  г.  Замѣтила  опухоль  въ  животѣ  2Ѵ2  года 
тому  назадъ;  съ  тѣхъ  поръ  крови  были  2 раза,  и то  въ  маломъ 
количествѣ.  Больная  истощена,  малокровна.  Окружность  живота 
на  уровнѣ  пупка  = 90  сант.;  отъ  р.  х.  до  8.  р.  38  с.  Опу- 
холь гладка,  подвижна,  съ  яснымъ  повсемѣстнымъ  зыбленіемъ. 
Чрезъ  передній  сводъ  съ  трудомъ  былъ  достигаемъ  нижній 
отрѣзокъ  онухоли.  Въ  лѣвомъ  и заднемъ  сводамъ  ясно  прощу- 
пывалась ограниченная,  упругая  и мало  подвижная  опухоль. 
Діагнозъ',  одноволостная  коллоидная  киста*  праваго  яичника, 
повидимому,  безъ  срощеніи  и на  длинной  ножкѣ.  Возможно 
также  предположить  кисту  и другаго  яичника.  Операція  про- 
должалась 1 ч.  6'.  Хлороформъ  (5хѵ).  Разрѣзъ  по  Ііп.  аІЬ.  въ 
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сант.  Незначительныя,  весьма  слабыя  срощенія  съ  брюши- 
ною. На  длинную  (7  с.)  и толстую  (6  с.)  ножку  наложенъ  жомъ 
екеръ-Ьроуна,  и ножка  отожжена  призматическимъ  желѣзомъ, 
^ъ  лѣвомъ  яичникѣ  найдена  киста  величиною  въ  кулакъ.  На 
короткую,  тонкую  ножку  наложена  лигатура  съ  короткообрѣзан- 
ными концами.  Ножка  опущена  въ  тазовую  полость.  Вѣсъ  вырѣ- 
занныхъ кистъ  равнялся  ЗЗУг  ф.  На  27-й  день  больная  оставила 
клинику. 

'■  Односторонняя  оваріотомія.  1866.  25.  II.  15  л.  Дермо- 
идная киста  праваго  яичника.  Отжиганіе  приросшаго  сальника 
и ножки  каленымъ  желѣзомъ. РегіІоііШ?.  Смерть.  Поступила  въ 
3‘  ^6.  Регулы  иоявилпсь  па  15  г.,  были  пра- 

въ і<5гоИ  ІІ1іеіЧ)атились  за  2 мѣсяца  до  поступленія  въ  клинику. 

‘ У.,.1  ‘ и~ая  замѣтила  опухоль  въ  правой  подчревной  об- 
‘ , ,'лцес  С0СГяніе  Удовлетворительно.  Опухоль  прощѵіш- 
ліамртпД  о ни'кпеи  части  живота  и имѣетъ  въ  продольномъ 
с,штч  а въ  поперечномъ— 24  сапт.  Опухоль  гладка, 


упруга,  подвижна;  зыблепіе  вездѣ  равномѣрное.  Чрезъ  сводъ  вла- 
галища съ  трудомъ  прощупывается  нижній  отрѣзокъ  опухоли 
Діагнозъ : однополостная  коллоидная  киста  лѣваго  яичника/ Опе- 
рація 1 ч.  15'.  Хлороформъ  (<Іі).  Разрѣзъ  по  Ііп.  аІЬ.  длиною  въ 
10Ѵ2  сайт.  Плотное  срощеніе  верхней  части  кисты  съ  сальникомъ. 
Приросшая  часть  сальника  захвачена  въ  жомъ  д-ра  Масловскаго  и 
отожжена  призматическимъ  желѣзомъ.  Длинная,  плотная  ножка 
захвачена  въ  жомъ  и оттожжена;  ножка  опущена  въ  брюшную  по- 
лость. Вѣсъ  кисты  съ  содержимымъ— 17  ф.  На  4-й  день  смерть 
отъ  воспаленія  брюшины. 

8.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1866.  4.  VI.  30  л.  Коллоидныя 
кисты  обоихъ  яичниковъ  средней  величины;  сплошное  срощеніе 
большой  кисты  съ  маткою.  Лигатуры  съ  коротко  обрѣзанными 
концами  на  обѣ  ножки  и на  срощеніе  съ  маткою.  РегШтШз. 
Смерть.  Не  рожала.  Регулы  имѣла  всегда  правильныя.  Ѵ2  і 
года  тому  назадъ  замѣтила  опухоль.  Животъ  но  объему  ра- 
венъ 8-ми-мѣсячной  беременности.  Окружность  живота  ниже 
пупка=80  с.;. отъ  р.  х.до  з.  р.— 35  сайт.,  отъ  верхняго  края  опу- 
холи до  лоннаго  соед.  = 28  сайт.  Въ  брюшной  полости  прощупы- 
вается опухоль  гладкая,  подвижная,  неболящая,  съ  довольно  яс- 
нымъ зыбленіемъ.  Чрезъ  правую  половину  задняго  свода  влага- 
лища прощупывается  нижній  отрѣзокъ  опухоли  съ  яснымъ  зыбле- 
ніемъ. Общее  состояніе  б-ой  весьма  удовлетворительно.  При  поступ- 
леніи въ  клинику  имѣла  значительный  периметритичѳскій  эксудатъ. 
Діагнозъ',  однополостная  киста  праваго  яичника.  Принимая  въ  со- 
ображеніе бывшее  воспаленіе  брюшиннаго  покрова  матки  и ея  при- 
датковъ, слѣдовало  ожидать  срощеній  въ  тазовой  полости.  Операція 
продолжалась  О/г  часа.  Хлороформъ  (около  ЗЦ).  Разрѣзъ  по  Ііп.аІЬ. 
въ  10  сант.  Обширныя  срощенія  задней  стѣнки  кисты  съ  брюшиною 
таза  удалены  рукою.  Ножка  перевязана  еп  шазве  пеньковою  лигатурою 

и съ  коротко-обрѣзанными  концами  опущена  въ  полость  таза.  Было 
найдено  еще  сплошное,  плотное  и сосудистое  срощеніе  стѣнки 
кисты  съ  правымъ  краемъ  матки.  Срощенія  эти  проведенными, 
помощью  иглы,  лигатурами  раздѣлены  на  4 пучка  и каждый  изъ 
нихъ  отдѣльно  перевязанъ.  Киста  удалена  ножницами.  Коротко 
обрѣзанные  концы  лигатуръ  опущены  въ  полость  таза.  Найдепа 
также  киста  и лѣваго  яичника  величиною  въ  небольшое  яблоко. 
Киста  эта  во  время  извлеченія  лопнула  подъ  пальцами;  на  ножку 
ея  наложена  пеньковая  лигатура  еп  тавзе.  Обѣ  кисты  съ  содер- 
жимымъ вѣсили  15  ф.  Чрезъ  45  часовъ  послѣ  опер,  б-ая  умерла 
отъ  регііопіііз. 

9.  Односторонняя  оваріотомія.  1866  г.  24.  "VI.  42  г.  Киста 
коллоидная  большая,  однополостная,,  безъ  прирощеній,  два  раза 
пунктированная.  Отжиганіе  ножки  каленымъ  желѣзомъ.  Выздо- 
ровленіе. Регулы  появились  на  16  г.  и всегда  правильны. 
Замужемъ  16  лѣтъ;  не  рожала.  Болѣзнь  длится  15  лѣтъ. 

Въ  теченіе  послѣднихъ  двухъ  лѣтъ  киста  дважды  была  пунк- 
тирована. Окружность  живота  чрезъ  пупокъ  121  сайт.,  отъ  р.  х. 
до  в.  р.  = 46  сант.  Чрезъ  растянутую  переднюю  часть  свода  влага- 
лища прощупывается  нижній  отдѣлъ  опухоли  съ  зыбленіемъ. 
Хорошаго  тѣлосложенія,  съ  начинающимся  исхуданіемъ.  Діагнозъ : 
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однополостная  коллоидная  киста  праваго  яичника.  Операція  про- 
должалась 3/4  часа.  Хлороформъ  (около  I)  Разрѣзъ  поііп  аІЬ.  въ 
16  сайт.  ІІрирощеній  не  было.  Короткая  (3  с.)  и широкая  (6  с.) 
ножка  кисты  захвачена  въ  жомѣ  Бекеръ-Броуна  и отожжена  приз- 
матическимъ желѣзомъ.  Киста  съ  содержимымъ  вѣсила  56  ф.. 
АЪзсезз’ы  на  мѣстѣ  швовъ.  Въ  концѣ  третьей  недѣли  больная 
была  на  ногахъ. 

10.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1866.  26.  VII.  22  л.  Многопо- 
лостныя коллоидныя  кисты  обоихъ  яичниковъ.  Отжиганіе  ножекъ 
каленымъ  желѣзомъ.  Выздоровленіе • Регулы  на  15-мъ  г.;  въ  послѣд- 
ній годъ  онѣ  стали  неправильны:  малы  количествомъ  и приходили 
то  чрезъ  2,  то  чрезъ  3 недѣли.  Общее  исхуданіе.  Опухоль  замѣ- 
тила 4 года  тому  назадъ.  Бъ  теченіе  послѣдняго  года  опухоль 
начала  быстро  увеличиваться.  Въ  брюшной  полости  прощупы- 
вается опухоль,  гладкая,  не  болящая.  Зыбленіе  явственно  и рав- 
номѣрно. Окружность  живота  чрезъ  пупокъ=111  сайт.,  отъ  верх- 
няго края  опухоли  до  8.  р.=45  сайт.  Чрезъ  переднюю  половину 
свода  влагалища  весьма  отчетливо  прощупывается  нижній  отдѣлъ 
опухоли  съ  яснымъ  зыбленіемъ.  Діагнозъ : однополостная  коллоид- 
ная киста,  съ  конгломератомъ  малыхъ  кистъ,  повидимому  безъ 
срощеній  съ  окололежащиыи  органами.  Операція  продолжалась 
1 ч.  Хлороформъ  (с5).  Разрѣзъ  по  Нп.аІЬа  въ  12  сайт.  Прирощеній 
не  было.  Широкая,  длинная  (6  с.)  ножка  кисты  отожжена  по 
способу  Бекеръ-Броуна  и осторожно  опущена  въ  полость  таза. 
Это  была  киста  лѣваго  яичника.  Правый  яичникъ  былъ  тоже  въ 
состояніи  кистовиднаго  перерожденія  (киста  величиною  въ  бобъ) 
и подлежалъ  удаленію;  была  захвачена  въ  жомъ  Бекеръ-Броуна 
широкая  яичниковая  связка  съ  сосудами  и нервами  и ото- 
жжена у самаго  края  яичника.  Ножка  опущена  въ  полость  таза. 
Извлеченная  киста  съ  выпущенной  жидкостью  вѣсила  39Ѵ2  ф. 
Поверхностные  гнойники  на  мѣстѣ  швовъ.  На  15-ый  д.  больная 
встала  съ  постели. 

11.  Односторонняя  оваріотомія.  1866.  26.  VII.  20  л.  Киста 
коллоидная,  многополостная,  по  объему  большая,  со  срощеніями. 
Отжиганіе  ножки  каленымъ  желѣзомъ.  РагатеігШз.  Выздоровленіе . 
Регулы  появились  на  16-мъ  г.,  были  правильны;  въ  это  лее  время 
она  замѣтила  опухоль.  Въ  теченіе  послѣднихъ  двухъ  лѣтъ  опухоль 
начала  быстро  рости.  Окружность  живота  чрезъ  пупокъ==П1  сайт.; 
отъ  верхняго  края  опухоли  до  з.  р.  = 45  сайт.  Въ  полости  жи- 
вота прощупывается  рѣзко  ограниченная  опухоль.  На  поверхности 
опухоли  прощуиываются  нѣсколько  желваковъ  различной  величины. 
Зыбленіе  въ  опухоли  неравномѣрное;  въ  большихъ  желвакахъ  оно 
довольно  явственно.  Опухоль  весьма  мало  подвижна.  Діагнозъ : 
многополостная  коллоидная  киста  со  множествомъ  кистъ,  имѣю- 
щая сроіценія  съ  сосѣдними  органами.  Операція  продолжалась 
1‘Л  часа.  Разрѣзъ  по  1 іп.  аІЪ.  въ  17  сайт,  и увеличенный  до 
-2  сайт.  Свѣжія  перепончатыя  сроіценія  кисты  съ  брюшиною. 
Киста  была  срощепа  съ  печенью,  съ  сальникомъ  и съ  брюшиною; 
вс  в сроіценія  были  отдѣлены  пальцами  безъ  особеннаго  затруд- 
ненія. Стѣнки  кисты  были  дряблы.  Ножка  ущемлена  въ  жомъ, 
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отожжена  и со  струпомъ,  опущена  въ  полость  таза.  Киста  при- 
надлежала лѣвому  яичнику —правый  нормальный.  Киста  съ  со- 
держимымъ вѣсила  39  ф.  Гнойники  на  мѣстѣ  швовъ.  Припадки 
ограниченнаго  регіЬопШз  еі  регітеігйіз.  Больная  имѣла  рагате- 
Б'іііз,  нагноившійся  и вскрывшійся  въ  гесіиш.  На  21-ый  день  послѣ 
операціи  состояніе  больной  не  внушало  болѣе  опасеній. 

12.  Односторонняя  оваріотомія.  1806.  24.  VIII.  34  л.  Много- 
полостная коллоидная  киста,  средняго  объема,  безъ  срощешп. 
Отжиганіе  ножки.  Выздоровленіе.  17  лѣтъ  замужемъ.  7 разъ  ро. 
жала,  1 разъ  выкинула.  Регулы  всегда  правильны.  3 мѣсяца 
тому  назадъ  больная  замѣтила  опухоль  въ  животѣ,  болѣе  въ 
правой  сторонѣ  подчревной  области,  величиною  въ  дѣтскую  го- 
лову. Больная  тѣлосложенія  посредственнаго,  малокровна.  Въ 
полости  живота  опухоль.  Окружность  живота  на  ур.  пупка=82 
сайт.;  отъ  верхней  части  кисты  до  з.  р.==58  сант.  Киста  по- 
движна, съ  яснымъ  зыбленіемъ.  Чрезъ  [сводъ  влагалища  прощу- 
пывается нижній  отдѣлъ  кисты,  глубоко  вдавшійся  въ  полость 
таза,  съ  легко  вызываемымъ  зыбленіемъ.  При  поднятіи  кисты, 
чрезъ  брюшныя  стѣнки  прощупывается  ножка  кисты.  Сроще- 
ній,  повидимому,  не  имѣется  Діагнозъ.:  коллоидная  киста  пра- 

ваго яичника,  многополостная,  безъ  срощеній.  Операція  продол- 
жалась V2  часа.  Разрѣзъ  но  Пп.  аІЪ.  въ  10  сант.  Но  причинѣ 
легкой  разрываемости  стѣнокъ,  киста  была  извлечена  рукою. 
Ножка  отожжена  каленымъ  желѣзомъ  (клювовидный  прижигатель). 
Вѣсъ  кисты  съ  содержимымъ=17  ф.  На  27-ой  д.  послѣ  операціи 
больная  оставила  госпиталь  совсѣмъ  здоровой.  Въ  августѣ  1868  г., 
т.  е.  чрезъ  два  года  послѣ  оваріотоміи,  б-ая  почувствовала  себя 
беременною  въ  8-ой  разъ.  Беременность  протекла  совершенно  пра- 
вильно; роды  наступили  въ  срокъ  и окончились  благополучно 
силами  природы.  Риегрегішп  нормальный. 

13.  Односторонняя  оваріотомія.  1866.  24.  VIII.  25  л.  Много- 
полостная  коллоидная  киста.  Отжиганіе  въ  двухъ  мѣстахъ  при- 
росшаго сальника  и ножки;  срощеніе  съ  брюшиною,  опущеніе  ли- 
гатуры навсегда  въ  брюшную  полость  (Іщаіиге  а Ш регсін).  Регі- 
Іопйіз.  Выздоровленіе.  Первыя  регулы  на  1 3-мъ  году;  уже  4 
года  не  имѣетъ  регулъ.  Опухоль  замѣтила  5 лѣтъ  тому  назадъ 
въ  лѣвой  половинѣ  подчревной  области.  Киста  занимаетъ  поло- 
сти брюшную  и большаго  таза  и верхній  отдѣлъ  малаго.  Окруж- 
ность живота— -119  сайт.;  отъ  р.  х.  до  в.  р.  = 66  с.  Чрезъ  сводъ 
влагалища  ясно  прощупывается  нижній  отрѣзокъ  кисты,  глубоко 
вдающійся  въ  полость  малаго  таза.  Діагнозъ : многополостная  кол- 
лоидная киста  громадной  величины,  вѣроятно,  лѣваго  яичника,  съ 
длинною  ножкою.  Операція  продолжалась  2 ч.  10  м.  йодъ  хло- 
роформомъ. Разрѣзъ  но  Ііп.  аІЪ.  въ  22  сапт.  Срощенія  были:  съ 
сальникомъ — сплошное  и крѣпкое,  а съ  брюшиною — весьма  сосу- 
дистое. Для  устраненія  срощенія  были  употреблены  лигатура  и 
каленое  желѣзо.  Ножка  отожжена  по  обыкновенному  способу  и 
опущена  въ  полость  таза.  Вѣсъ  кисты  съ  содержимымъ=  72  ф.; 
киста  принадлежала  лѣвому  яичнику.  На  третій  день  обнаружи- 
лись признаки  мѣстнаго  воспаленія  брюшины  подъ  правой  ну  пар- 
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товой  связкой  (регііопіііз  реіѵіса  раіѣіаііз)  и появилась  эксудатив- 
ная  опухоль.  Б-ая  выздоровѣла. 

14.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1866.  31.  "VIII.  45  л.  Много- 
полостныя  коллоидныя  кисты  яичниковъ.  Фиброидъ  матки.  Отжи- 
ганіе  пожекъ.  Отнятіе  фиброида  и прижиганіе  мѣста  прикрѣпле- 
нія его.  Епіего-репіопіііз.  Смерть.  Регулы  получила  па  14-мъ  г. 
2 года  онѣ  уже  неправильны.  Опухоль  замѣтила  2 года  тому  назадъ. 
Общее  состояніе  удовлетворительно.  Размѣры  живота:  окружность 
его  чрезъ  пупокъ=1 10  с.;  отър.  х.  до  з.р.=43  сант.  Діаметръ  кисты 
прямой  и поперечной— 33  сант.  Киста  подвижна,  гладка;  зыбленіе 
во  всей  кистѣ  равномѣрное;  волна  мелкая.  Чрезъ  переднюю  часть 
свода  влагалища  прощупывается  нижній  отрѣзокъ  кисты  съ  яс- 
нымъ зыблееіемъ,  глубоко  вдающійся  въ  полость  малаго  таза 
Операція  продолжалась  1 Ѵ2  часа  подъ  хлороф.  Разрѣзъ  въ  20  сан. 
При  отдѣленіи  перепончатыхъ  срощепій  правой  кисты  съ  перед- 
ней брюшною  стѣнкой  она  лопнула  по  причинѣ  дряблости  ея 
стѣнокъ,  но  содержимое  ея  въ  брюшную  полость  не  попало.  Нож- 
ка кисты  ущемлена  въ  жомъ,  отожжена  по  обыкновенному  спосо- 
бу и опущена  въ  тазовую  полость.  На  днѣ  матки  найденъ  под- 
брюшинный фиброидъ,  величиною  въ  большую  горошину,  кото- 
рый былъ  отдавленъ  зеіте  поеисі  Кеберле.  Лѣвый  яичникъ,  кисто- 
видно-перерожденный,  тоже  удаленъ.  Самая  большая  изъ  его  кистъ 
была  равна  по  величинѣ  куриному  яйцу.  На  короткую  ножку  его 
былъ  наложенъ  жомъ  Бекеръ-Броуна,  послѣ  чего  она  ото- 
жжена каленымъ  желѣзомъ  и опущена  въ  тазовую  полость.  Кисты 
обоихъ  яичниковъ  вѣсили  вмѣстѣ  39  ф.  На  8-й  день  послѣ  опер, 
смерть  при  явленіяхъ  епіего-регііхтШз. 

15.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1866.  3.  IX.  22  л.  Многопо- 
лостныя коллоидныя  кисты  обоихъ  яичниковъ.  Сплошныя  сроще- 
нія  съ  сальникомъ  и съ  брюшиною.  Отжиганіе  ножекъ.  Регііо- 
пШз  сігсікпзсгіріа.  Выздоровленіе.  Замужемъ  1 годъ.  Регулы  появи- 
лись на  12-мъ  году  и до  болѣзни  были  правильны.  Опухоль  замѣ- 
тила 10  лѣтъ  тому  назадъ.  Общее  состояніе  удовлетворительно. 
Животъ  въ  окружности  имѣетъ  84  с.;  отъ  верхняго  края  опухоли 
до  з.  р.  28  сант.;  поперечный  размѣръ=43  с.  Признаки  кисты  не- 
сомнѣнны. Консистенція  ея  и зыбленіе  неравномѣрны.  Киста,  по- 
видимому,  подвижна.  Операція  продолжалась  2 часа  подъ  хло- 
роф. Разрѣзъ  по-  Ііп.  аІЪ.  въ  20  сант.  Срощеніе  правой  кисты 
съ  боковыми  стѣнками  таза;  срощенія  на  ощупь  довольно  плот- 
ныя, тесемчатыя,  но  не  сплошныя;  свѣжія  срощенія  съ  сальни- 
комъ—тѣ  и другія  были  легко  устранены.  Ножка  правой  кисты 
была  захвачена  въ  жомъ,  отожжена  и опущена  въ  полость  таза. 
Киста  лѣваго  яичника  была  срощена  на  значительномъ  простран- 
ствѣ съ  сальникомъ  и съ  брюшиною.  По  разрушеніи  срощеній, 
киста  была  извлечена,  а ножка  ея  ущемлена  въ  жомъ  и ото- 
жжена. Обѣ  кисты  вмѣстѣ  вѣсили  18  ф.  Б-пая  выздоровѣла,  про- 
дѣлавъ регііопШз  ехисіаііѵа  сігсишзегіріа. 

16.  Односторонняя  оваріотомія.  1866.  16.  X.  35  л.  Однопо- 
лостная киста  праваго  яичника,  средняго  объема.  Незначнтель- 
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ное  срощеніе  съ  сальникомъ,  раздѣленное  экразеромъ.  Отжиганіе 
ножки.  ЕпІего-регііопШз.  Смерть.  Рожала  4 раза.  Опухоль  въ 
правой  нижней  части  живота  замѣтила  Ѵ2  года  тому  назадъ.  Б-ая 
истощена.  Животъ  равномѣрно  растянутъ;  размѣры  его:  окрѵж- 
ность  чрезъ  пупокъ=85  с.;  отъ  р.  х.'до  8.  р.=34  с.  Въ  живо- 
тѣ замѣчается  онухоль  подвижная,  съ  яснымъ  зыбленіемъ,  на 
ощупь  гладкая.  Чрезъ  передній  сводъ  влагалища  прощупывает- 
ся нижній  отрѣзокъ  опухоли  съ  зыбленіемъ.  Діагнозъ : одиопо- 
лостная  коллоидная  киста  праваго  яичника,  вѣроятно  безъ  при- 
рощеній  и на  длинной  ножкѣ.  Операція  продолжалась  35  минутъ, 
произведена  подъ  хлороформомъ.  Разрѣзъ  по  Ііп.  аІЪа  въ  10  сайт. 
Небольшое  тесемчатое  срощеиіе  съ  сальникомъ,  раздѣленное  эк- 
разеромъ; ножка  отожжена  по  обыкновенному  способу.  Киста  вѣ- 
сила 20  ф.  Смерть  на  21-й  д.  при  явленіяхъ  ограниченнаго  воспа- 
ленія брюшины.  Вскрытія  не  было. 

17.  Односторонняя  оваріотомія.  1886.  16.  X.  33  л.  Однопо- 
лостная коллоидная  киста  праваго  яичника.  Вылущеніе  фибро- 
міомы на  передней  стѣнкѣ  матки.  Отрѣзываніе  фиброміомы  на 
лѣвомъ  краю  матки.  Отжиганіе  ножки.  ЕпІего-регііоиШб.  Смерть. 
Регулы  въ  послѣднее  время  неправильны.  Не  рожала.  іѴ2года  тому 
назадъ  больная  замѣтила  опухоль  въ  лѣвой  нижней  половинѣ  жи- 
вота. Значительное  истощеніе.  Животъ  равномѣрно  растянутъ; 
размѣры  живота:  чрезъ  пупокъ=86  с.,  отъ  верхняго  края  кисты 
до  8.  р.=30,5  с.  Въ  животѣ  прощупывается  опухоль  не  болящая, 
подвижная,  мѣстами  бугристая,  съ  яснымъ  въ  ней  зыбленіемъ; 
вверху  она  не  доходитъ  до  мечевиднаго  отростка  на  3 попереч- 
ныхъ пальца;  внизу  углубляется  въ  полость  таза.  Передній  сводъ 
влагалища  выполненъ  нижнимъ  отрѣзкомъ  опухоли,  съ  ясною  въ 
ней  флюктуаціею.  Опухоли  на  маткѣ  не  были  распознаны.  Опе- 
рація продолжалась  2х/г  ч.  П°ДЪ  хлороформомъ.  Разрѣзъ  по  Ііп. 
яІЬ.  въ  12  с.  Прирощеній  не  было.  Короткая  и широкая  ножка 
кисты  праваго  яичника  отожжена  по  обыкновенному  способу.  На 
днѣ  матки  спереди  найденъ  подбрюшинный  фиброидъ,  величиною 
въ  куриное  яйцо,  а на  лѣвомъ  краю  матки  киста,  величиною  въ 
голубиное  яйцо,  на  широкомъ  основаніи,  и у основанія  ея  другой 
фиброидъ  величиною  въ  миндалину.  Оба  фиброида  удалены,  а 
киста  на  маткѣ  сама  лопнула.  Послѣ  вылущенія  фиброміомы  мат- 
ки появилось  довольно  обильное  послѣдовательное  кровотеченіе, 
которое  послѣ  безуспѣшнаго  примѣненія  каленаго  желѣза  оста- 
новлено продолжительною  тампонаціей)  корпіею,  намазанной  рас- 
творомъ іеггі  бециісіііог.  Чрезъ  36  час.  послѣ  операціи  боль- 
ная умерла  при  явленіяхъ  остраго  воспаленія  брюшины.  Вѣсъ 
кисты  съ  содержимымъ— 20  ф. 

18.  Односторонняя  оваріотомія.  1867.  20.  V.  23  л.  Многопо- 
лостная коллоидная  киста  лѣваго  яичника,  громаднаго  объема,  со 
срощеніями.  Отжиганіе  ножки.  'Соііарзиз.  Смерть.  Регулы  по- 
лучила на  16-мъ  году;  онѣ  были  правильны  до  октября  1866  г., 
съ  этого  времени  исчезли  безслѣдно.  Опухоль  замѣчена  съ 
октября  мѣсяца  1865  г.  Общее  истощеніе,  малокровіе  и сла- 
бое тѣлосложеніе.  Животъ  громадной  величины.  Въ  брюшной 
волости  опухоль  съ  неровною  поверхностью, покрытая  желва- 
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нами  величиною  отъ  куринаго  яйца  до  головки  новорожденнаго 
ребенка.  Границы  опухоли  неясны.  Зыбленіе  не  вездѣ  одинаково 
отчетливое,  всего  явственнѣе  въ  нижнемъ  отдѣлѣ.  Окружность 
живота  чрезъ  нупокъ=121  сайт.;  отъ  верхняго  края  опухоли  до 
8.  р.=49  с.  Нижній  отрѣзокъ  кисты,  выполняющей  весь  сводъ 
влагалища,  весьма  легко  прощупывается  съ  явнымъ  зыбленіемъ, 
но  отодвинуть  кисту  кверху  было  невозможно.  Діагнозъ:  иио- 
гополостная  коллоидная  киста  лѣваго  яичника,  по  объему  боль- 
шая. Операція  продолжалась  1У2  часа  подъ  хлороформомъ.  Раз- 
рѣзъ по  Ііп.  аІЬ.  22  сайт.  Сплошныя  срощенія  кисты  съ  передней 
брюшной  стѣнкой  (легко  отдѣляются),  съ  сальникомъ  и въ  двухъ 
мѣстахъ  съ  кишками  были  разрушены  рукою.  Стѣнки  кисты  дряб- 
лы. Длинная  тонкая  ножка  отожжена  но  обыкновенному  способу. 
Киста  принадлежала  лѣвому  яичнику.  Нижній  уголъ  раны  остав- 
ленъ открытымъ.  Киста  съ  содержимымъ  цѣсила  32  ф.  Чрезъ 
15  часовъ  послѣ  операціи  больная  умерла;  вскрытія  не  было. 

19.  Односторонняя  оваріотомія.  1867.  27.  У.  29  л.  Однополо- 
стная коллоидная  киста  лѣваго  яичника,  безъ  прирощеній.  От- 
жиганіе  весьма  короткой  ножки-  Епіего-регііопіііз.  Смерть. 
Хорошаго  тѣлосложенія,  не  рожала.  Регулы  получила  на  15-мъ 
году.  Годъ  тому  назадъ  замѣтила  въ  лѣвой  нижней  части 
живота  опухоль.  Размѣры  живота:  окружность  чрезъ  пупокъ 
101,  сант.,  отъ  рг.  х.  до  8.  р.-48  с.  Въ  брюшной  полости  прощу- 
пывается опухоль  гладкая,  за  исключеніемъ  правой  подчревной 
области,  гдѣ  замѣчаются  нѣсколько  бугроватостей,  подвижная, 
дающая  повсемѣстно  равномѣрную  флюктуацію.  Чрезъ  лѣвую 
половину  свода  влагалища  прощупывается  нижній  отрѣзокъ  опу- 
холи съ  явнымъ  зыбленіемъ.  Діагнозъ:  коллоидная  киста  лѣваго 
яичника,  имѣющая  одну  большую  полость,  по  всей  вѣроятности 
■безъ  срощеній,  но  съ  весьма  короткою  ножкою.  Операція  продол- 
жалась 1 ч.5'  подъ  хлороформомъ.  Разрѣзъ  по  Ііп.  аІЬ.  въ  10  сайт.; 
прирощеній  нѣтъ.  Ножка  захвачена  въ  жомъ  и отожжена.  Вѣсъ 
кисты  съ  содержимымъ  27  ф.  На  4-й  день  п.  опер,  б-ая  умерла 
при  явленіяхъ  воспаленія  брюшины. 

20.  Односторонняя  оваріогпомія.  1867.  31.  VIII.  18  л.  Одно- 
полостная коллоидная  киста  приматка  праваго  яичника.  Отжи- 
ганіе  ножки.  Тифъ.  Выздоровленіе.  Регулы  на  15-мъ  году  и были 
правильны  до  конца  1866  г.;  шесть  мѣсяцевъ  тому  назадъ  крови  со- 
вершенно прекратились.  Около  года,  какъ  замѣтила  опухоль.  Хоро- 
шее тѣлосложеніе,  общее  состояніе  удовлетворительно.  Окружность 
живота  чрезъ  пупокъ  94  сант.,  отъ  рг.  х.  до  з.р.  44  сант.  Въбрюшной 
полости  прощупывается  опухоль  гладкая,  подвижная,  неболящая, 
овальной  формы,  съ  явною  флюктуаціей.  Чрезъ  передній  сводъ,  хотя 
•съ  трудомъ,  прощупывается  нижній  отрѣзокъ  опухоли  съ  явнымъ 
зыоленіемъ.  Діагнозъ:  коллоидная  киста  праваго  яичника.  Опе- 
рація продолжалась  1 ч.  5 м.  Разрѣзъ  по  Ііп.  аІЬ.  въ  13  сант. 
Весьма  ограниченное  сроіценіе  съ  сальникомъ,  легко  разрушенное 
рукою.  Весьма  широкая,  топкая,  изобилующая  сосудами  ножка 
огожжена  по  обыкновенному  способу.  Вѣсъ  кисты  съ  содер- 
жимымъ 40  ф.  Киста  принадлежала  придатку  праваго  яичника 
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(рагоѵагішп  сіехіг.),  яичникъ  же  былъ  увеличенъ  въ  объемѣ  и при- 
крѣплялся къ  правой  нижней  части  ииухоли;  при  разрѣзѣ  изъ 
пего  вытекло  около  3.  серозной  жидкости.  Случай  этотъ  замѣча- 
теленъ тѣмъ,  что  операція  была  произведена,  но  всей  вѣроятности 
въ  инкубаціонномъ  періодѣ  тифа,  который  не  имѣлъ  неблагопріят- 
наго вліянія  какъ  на  заживленіе  раны,  такъ  и на  благополуч- 
ный исходъ  операціи. 

21.  Односторонняя  оваріотомія.  1867.  16.  X.  54  л.  Мпогополост- 
иая  коллоидная  киста  праваго  яичника.  Лигатуры  на  срощенія  съ 
сальникомъ  и поперечною  ободошпою  кишкою.  Отжиганіе  ножки. 
Выздоровленіе.  Регулы  получила  на  14-мъ  г.,  потеряла  на  47-мъ. 
Въ  полости  живота  прощупывается  опухоль  подвижная,  неодинаковой 
консистенціи:  правая  половина  гладкая  и менѣе  тверда,  чѣмъ  лѣ- 
вая, на  которой  замѣчаются  бугроватости.  При  передвиженіи  брюш- 
ныхъ стѣнокъ  въ  лѣвой  сторонѣ  ощупывается  трескъ.  На  всемъ 
протяженіи  опухоли  легко  вызывается  однообразное  зыбленіе. 
Размѣры  живота:  окружность  чрезъ  пупокъ  102  сайт.,  отъ  верх- 
няго края  опухоли  до  з.  р.— 38  с.  Правый  сводъ  влагалища  вы- 
пяченъ нижнимъ  отрѣзкомъ  опухоли,  на  ощупь  гладкимъ,  слегка 
подвижнымъ,  съ  явнымъ  зыблепіемъ.  Движенія,  сообщаемыя  оиу- 
холн,  не  передаются  маткѣ.  Діагнозъ : многополостная  коллоидная 
киста  праваго  яичника,  по  всей  вѣроятности,  безъ  прирощеній  къ 
брюшнымъ  стѣнкамъ  и на  длинной  ножкѣ.  Операція  пролжалась 
2 Ѵ4  ч.  подъ  хлороформомъ.  Разрѣзъ  но  Ип.  аІЪ.  въ  14  с.  Найден- 
ныя перепончатыя  срощенія  кисты  съ  боковою  частью  брюшной 
стѣнки  и поперечною  ободошною  кишкою  легко  раздѣлены  паль- 
цами и кромѣ  того  наложены  на  нихъ  еще  2 лигат.  ей  шаззе. 
Концы  лигатуръ  выведены  чрезъ  верхній  уголъ  раны  наружу. 
На  длинную  широкую  ножку,  изобилующую  сосудами,  наложенъ 
жомъ  В.  Вготѵп’а,  н опа  отожжена.  Послѣ  отжиганія  ножки  появилось 
незначительное,  но  упорное  кровотеченіе  изъ  струпа  ея,  оста- 
новленное повторными  прижиганіями.  Киста  коллоидная,  и вѣсъ 
ея  съ  содержимымъ  = 32  ф.  Чрезъ  3 недѣли  розѣ  орет,  больная  была 
совершенно  здорова. 

22.  Односторонняя  оваріотомія.  1868.  22.  П.  27  л.  Коллоид- 
ная киста  праваго  яичника.  Сплошное  срощеніе  съ  переднею 
брюшною  стѣнкою.  Вырѣзываніе  части  новообразованной  пере- 
понки. Отжиганіе  прирощеній  и ножки.  Выздоровленіе.  Ро- 
жала 2 раза;  послѣдній  разъ  10  мѣсяцевъ  тому  назадъ.  Ре  • 
гулы  правильны  до  послѣдней  беременности;  послѣ  послѣднихъ 
родовъ  онѣ  не  появлялись  вовсе.  Два  года  тому  назадъ  замѣ- 
тила въ  правой  сторонѣ  подчревной  области  опухоль,  которая  отъ 
величины  гусинаго  яйца  достигла  настоящихъ  размѣровъ,  выпол- 
няя собою  всю  брюшную  полость.  Хорошее  тѣлосложеніе,  значи- 
тельное истощеніе.  При  ощупываніи  замѣчается  шарообразная 
опухоль,  упругая,  съ  ясною  и равномѣрною  флюктуаціею;  па  по- 
верхности ея  замѣчаются  незначительныя  бугроватости.  Подвиж- 
ность опухоли  весьма  ограниченная.  Размѣры  живота:  окружность 
чрезъ  пупокъ — 125  с.;  отъ  рг.  х.  до  в.  р.=64  с.  Чрезъ  передній 
сводъ  прощупывается  нижній  отрѣзокъ  опухоли  съ  ясною  флюк- 
туаціею. " Діагнозъ:  коллоидная  одиополостпая  киста  праваго  янч- 
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пика.  Операція  продолжается  2 часа  подъ  хлороформ.  Встрѣти- 
лись сплошныя,  крѣпкія  и труднопреодолимыя  срощенія  перед- 
ней стѣнки  кисты  съ  таковою  лее  брюшной,  между  которыми 
находилась  новообразованная  плотная  перепонка,  принятая  сна- 
чала ошибочно  за  стѣнку  кисты.  Необходимо  было  для  удаленія 
кисты  вырѣзать  кусокъ  этой  перепонки,  имѣвшей  въ  діаметрѣ 
8 сайт.  Слабыя  же  срощенія  кисты  въ  надчревной  области  съ  пе- 
реднею брюшною  стѣнкою  и съ  сальникомъ  были  легко  разру- 
шены рукою.  Ножка  длинная,  толстая  и сосудистая  была  захва- 
чена въ  жомъ  д-ра  Мержеевскаго  и отожжена;  при  помощи  того 
лее  жома  были  отожжены  въ  двухъ  мѣстахъ  и срощенія,  на  ко- 
торыя предварительно  были  наложены  лигатуры.  Вѣсъ  кисты  съ 
содержимымъ  около  Об  ф.  Больная  поправилась  и оставила  кли- 
нику совершенно  здоровою- 

23.  Односторонняя  оваріотомія.  1868.  7.  III.  36  л.  Многопо- 
лостная коллоидная  киста  праваго  яичника.  Обширныя  сплошныя 
срощенія  съ  переднею  брюшною  стѣнкою.  Отжиганніе  ножки. 
Выздоровленіе.  КГиШрага.  Въ  послѣднее  время  регулы  неправильны. 
Больна  2 года.  Общее  состояніе  удовлетворительно.  Животъ  рав- 
номѣрно растянутъ;  въ  брюшной  полости  найдена  опухоль  съ 
рѣзкими  границами.  На  поверхности  опухоли  мѣстами  замѣчаются 
небольшія  бугроватости  и въ  одномъ  мѣстѣ  треніе  (аіігісіиз).  По- 
движность опухоли  весьма  ограниченная.  Флюктуація  вездѣ  ясная 
и равномѣрная,  Окружность  живота:  чрезъ  пупокъ=94  с.;  отъ 
р.  х.  до  з.  р.=42  с.  Чрезъ  передній  сводъ  влагалища  прощупы- 
вается нижній  отрѣзокъ  опухоли  съ  ясною  флюктуаціею.  Діагнозъ : 
коллоидная  киста  праваго  яичника  съ  некороткою  ножкою  и съ 
ирирощеніями  къ  передней  брюшной  стѣнкѣ.  Операція  продол- 
жалась 45  мин.  подъ  хлороформомъ  (3}@).  Разрѣзъ  но  Ііп.  аІЪ.  въ 
12  сайт.  Обширныя  сплошныя,  довольно  плотныя  срощенія  съ  пе- 
реднею стѣнкою  отдѣлены  рукою.  На  длинную,  толстую  пожку 
наложенъ  жомъ  д-ра  Мержеевскаго,  и она  отожжена.  Киста  съ  со- 
держимымъ вѣсила  26  ф.  Больная  оставила  клинику  на  20-й  день 
соверш.  здоровою. 

24.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1868.  9.  III.  32  л.  Коллоидныя 
кисты  обоихъ  яичниковъ.  Накопленіе  коллоидной  жидкости  въ 
брюшной  нолости.  Обширныя  тесемчатыя  прирощенія  къ  пе- 
редней и боковымъ  брюшнымъ  стѣнкамъ.  Отжнганіе  ножекъ.  Ли- 
гатура ей  шаззе  на  кровоточащую  артерію  въ  струпѣ  ножки  правой 
кисты.  РегііопШз  асиііззіта.  Смерть.  Замужняя.  Рожала  2 раза; 
послѣдній  разъ  2 года  тому  назадъ.  Регулы  всегда  правильны. 
Опухоль  замѣтила  вскорѣ  послѣ  послѣднихъ  родовъ.  Наблюдались 
повторные  припадки  остраго  воспаленія  брюшины.  Сильная  сте- 
пень истощенія.  Животъ  по  объему  равенъ  беременности  на  сно- 
сяхъ. Размѣры  живота:  окружность  чрезъ  пунокъ=121  с-;  отъ 
р.  х.  доз.  р. =40  сайт.  При  ощупываніи  замѣчается  въ  животѣ  опу- 
холь — неровная,  бугристая;  подвижность  ея  весьма  ограниченная; 
флюктуація  ясная  но  неравномѣрная.  Чрезъ  передній  сводъ  про- 
щупывается нижній  отрѣзокъ  опухоли  съ  яснымъ  зыбленіемъ  Опе- 
рація продолжалась  2 ч.  15'  подъ  хлороформомъ  (Д.і).  Разрѣзъ 
по  Ііп.  аІЬа  въ  15  с.  Найдены  обширныя  тесемчатыя,  плотныя  сро— 
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іценіл,  съ  трудомъ  отдѣленныя  рукою.  На  длинную,  толстую  и 
весьма  сосудистую  полису  наложенъ  жомъ  д-ра  Мержеевскаго,  и 
опа  отожжена  и наложена  одна  лигатура  ей  таззе  на  кровоточащую 
артерію,  концы  которой  выведены  наружу.  Лѣвый  яичникъ,  кисто- 
видно  перерожденный,  имѣлъ  величину  куринаго  яйца  и удаленъ 
отжиганіемъ.  Обѣ  кисты  вѣсили  32  ф.  Спустя  30  ч.  послѣ  операціи 
больная  умерла  при  явленіяхъ  общаго  воспаленія  брюшины. 

25.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1868.  16.  VI.  45  л.  Большая 
многополостная  коллоидная  киста  праваго  яичника  и дермоидная 
киста,  величиною  въ  гусиное  яйцо,  лѣваго  яичпика.  Отдѣленіе 
сроіценій  рукою;  отлшганіе  обѣихъ  ножекъ.  Смерть  чрезъ  57  часовъ. 
Больная  ни  разу  не  рожала.  Крови  были  всегда  правильны;  по- 
слѣдній же  разъ  онѣ  были  въ  августѣ  1876  г.  Опухоль  замѣтила 
въ  животѣ  I1/ 2 года  тому  назадъ.  Воспалительныхъ  припадковъ 
брюшины  не  было.  Больная  сильно  истощена;  замѣчается  отекъ 
ногъ  до  колѣнъ  и разстройство  пищевареніи.  Животъ  непомѣрно 
увеличенъ;  подкожныя  вены  его  сильно  развиты.  Окружность 
живота  чрезъ  пупокъ— 114  сайт.;  отъ  р.  х.  до  з.  р.=-59  с.  Въ 
лшвотѣ  прощупывается  опухоль,  выполняющая  всю  полость  живота: 
она  довольно  рѣзко  ограничена,  достигаетъ  иодреберьевъ,  выпя- 
чивается подъ  мечевиднымъ  отросткомъ;  съ  правой  стороны  глубже 
опускается  въ  полость  лшвота,  чѣмъ  съ  лѣвой.  Перкуссія  по 
всей  поверхности  лшвота  даетъ  тупой  звукъ,  кромѣ  лѣвой  повздош- 
ной  области,  гдѣ  звукъ  кишечный.  Зыбленіе  въ  опухоли  довольно 
ясное.  Подвижность  едва  замѣтна;  покровы  живота  сильно  напря- 
жены. Чрезъ  передній  сводъ  легко  прощупывается  нижній  отрѣ- 
зокъ опухоли  съ  зьгбленіемъ.  Чрезъ  задній  сводъ  болѣе  влѣво 
прощупывается  отдѣльная  опухоль,  круглая,  величиною  прибли- 
зительно въ  гусиное  яйцо.  Діагнозъ',  киста  праваго  яичника, 
вѣроятно  коллоидная  и многополостная.  Весьма  вѣроятно  встрѣ- 
тится киста  и лѣваго  яичника.  Операція  подъ  хлороформомъ 
продолжалась  1 часъ.  Разрѣзъ  по  1 іп.  аІЪа  въ  25  сайт.  Встрѣтив- 
шіяся свѣжія  срощенія  съ  брюшиною  на  всемъ  пространствѣ 
верхняго  отдѣла  кисты  легко  уступили  дѣйствію  руки.  Освобожде- 
ніе кисты  изъ  подъ  1і§.  зизрепзоѵіит  Ііераііз  потребовало  значи- 
тельнаго времени.  При  изслѣдованіи  полости  малаго  таза  найдена 
киста  лѣваго  яичника,  величиною  въ  гусиное  яйцо.  Сочная, 
широкая,  длиною  въ  3 сайт,  ножка  правой  кисты  захвачена  въ 
жомъ  и отожжена;  то  же  сдѣлано  и съ  короткою,  малососудистою 
ножкою  лѣваго  яичника,  около  1,5  сайт,  длины.  Вѣсъ  кисты 
праваго  яичника=42  ф.,  а лѣваго^1/*  ф.  Смерть  при  явленіяхъ 
остраго  воспаленія  брюшины. 

26.  Односторонняя  оваріотомія.  1868.  27.  IX.  28  л.  Большая 
коллоидная  киста  неизвѣстно  котораго  яичпика  (при  операціи  ока- 
залось— праваго).  Отдѣленіе  срощеній  рукою.  Наложеніе  лигатуры 
на  срощенія  и выведеніе  концовъ  ихъ  наружу.  Выздоровленіе. 
Б-ая  рожала  3 раза,  всегда  въ  срокъ  и благополучно.  Регулы 
приходили  всегда  во-время;  въ  послѣдній  разъ  оиѣ  были  10  го 
августа  1868  г.  Опухоль  въ  животѣ  замѣтила  4 года  тому  назадъ. 
Б-ая  найдена  довольно  сильно  истощенною  и слабою.  Размѣры 
живота:  окружность  его  чрезъ  пунокъ=106  с.,  отъ  р.  х.  до  8.  р.= 
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42  с.,  до  пупка=25  с.  Въ  животѣ  прощупывается  опухоль,  мало- 
подвижная, довольно  рѣзко  ограниченная  въ  верхней  части  и па 
3 поперечныхъ  пальца  не  доходящая  до  мечевиднаго  отростка. 
Съ  лѣвой  стороны  опухоль  опускается  въ  полость  живота  глубже, 
чѣмъ  съ  правой;  поверхность  ея  довольно  гладкая,  кромѣ  нижняго 
отрѣзка,  гдѣ  прощупываются  въ  видѣ  гладкихъ,  малоподвижныхъ 
желваковъ,  безъ  сомнѣнія,  молодыя  кисты  въ  стѣнкахъ  главной 
опухоли.  Перкуссія  даетъ  тупой  звукъ  почти  на  протяженіи  всего 
живота,  кромѣ  поясничныхъ  областей  и на  пространствѣ  3 попе- 
речныхъ пальцевъ  іп  зсгоЬісиІо  согсііз.  Зыбленіе  въ  опухоли  очень 
ясное.  Въ  переднемъ  сводѣ  прощупывается  нижній  отрѣзокъ  кисты. 
Діагнозъ : киста  яичника  съ  коллоиднымъ  содержимымъ,  по  всей 
вѣроятности  съ  приращеніями.  Операція  подъ  хлороформомъ  1 ч. 
30'.  Разрѣзъ  по  Ііп.  аІЬ.  въ  16  сайт.  Встрѣтившееся  срощеніе  съ 
брюшпой  стѣнкой  легко  было  отдѣлено  пальцемъ.  Киста  принад- 
лежала правому  яичнику.  Ножка  была  довольно  длинная,  тонкая, 
но  содержала  много  сосудовъ.  Она  была  перевязана  въ  два  пучка, 
а концы  лигатуръ  выведены  наружу  чрезъ  нижній  уголъ  раны. 
Лѣвый  яичникъ  безъ  измѣненія.  Для  остановки  кровотеченія  было 
наложено  еще  двѣ  лигатуры;  концы  одной  изъ  нихъ  выведены 
чрезъ  верхній  уголъ  раны,  а концы  другой— чрезъ  нижній  уголъ 
раны.  Киста  оказалась  однополостною  съ  конгломератомъ  вторич- 
ныхъ кистъ  въ  стѣнкахъ  ея.  Вѣсъ  кисты  съ  содержимымъ^ЛОѴг 
ф.  Нагноеніе  въ  обоихъ  углахъ  раны.  Затеки  гноя  около  бывшихъ 
уколовъ.  Уплотненіе  у лѣваго  края  раны,  по  направленію  прямой 
брюшной  мышцы,  шириною  въ  ладонь.  Впослѣдствіи  на  этомъ 
мѣстѣ  образовались  нарывы.  Полное  выздоровленіе.  4 мѣсяца  спустя 
въ  XII.  1870  г.  б-ая  находилась  на  5-мъ  м.  беременности. 

27.  Односторонняя  оваріотомія.  1868.  3.  X.  28  л.  Коллоид- 
ная киста  праваго  яичника.  Отжиганіе  ножки.  Выздоровленіе. 
Б-ая — хлоротичная  и истеричная  особа.  Крови  съ  17-лѣтняго 
возраста,  приходятъ  правильно,  но  мало  количественны;  по- 
слѣдній разъ  были  9-го  IX.  Опухоль  въ  животѣ  замѣтила  12 
лѣтъ  тому  назадъ.  Животъ  значительно  увеличенъ:  окружность 
его  чрезъ  пунокъ=94  с.;  разстояніе  отъ  р.  х.  до  з.  р.=40,  до 
пупка=18  с.  Въ  полости  живота  прощупывается  опухоль  оваль- 
ная, не  гладкая,  не  вполнѣ  рѣзко  ограниченная;  съ  лѣвой  сто- 
роны опускается  глубже,  чѣмъ  съ  правой,  съ  яснымъ,  но  неравно- 
мѣрнымъ зыбленіемъ.  Подвижность  опухоли  явственная.  Перкуссія 
даетъ  тупой  звукъ  почти  по  всему  протяженію  живота,  кромѣ  по- 
чечныхъ областей,  гдѣ  звукъ  тимианичпый.  Чрезъ  передній 
сводъ  прощупывается  нижній  отрѣзокъ  опухоли  съ  ясною  флюктуа- 
ціей). Діагнозъ:  киста,  неизвѣстно  котораго  яичника,  вѣроятно 
многонолостпая,  коллоидная,  безъ  сроіценій.  Операція  подъ  хло- 
роформомъ 38  м Разрѣзъ  по,  Ііп.  аІЪ.  въ  12  сайт.  Сроіценій  не  было. 
Киста  принадлежала  правому  яичнику.  Короткая,  широкая  и 
толстая  ея  ножка  была  ущемлена  въ  жомъ  д-ра  Мержеевскаго, 
отожжена  и опущена  въ  полость  живота.  Вся  киста  съ  содержи- 
мымъ вѣсила  24Ѵ2  ф.  Образованіе  гнойника  на  мѣстѣ  одного  изъ 
нижнихъ  швовъ.  Операція  сдѣлана  была  за  три  дня  до  настун- 
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ленія  регулъ.  Опа,  однако,  не  помѣшала  имъ  придти  въ  свое 
время  и продолжаться  обычпые  4 дня. 

28.  Односторонняя  оваріотомія.  1868.  24.  X.  34  л.  Коллоид- 
ная киста  праваго  яичника  средней  величины.  Отжиганіе  ножки. 
Выздоровленіе.  Б-ая  имѣла  всегда  правильныя  регулы;  въ  послѣд- 
ній разъ  онѣ  были  въ  концѣ  сентября.  Ни  разу  ие  рожала.  Опу- 
холь замѣтила  въ  животѣ  около  года  тому  назадъ  (XII.  1867). 
Животъ  увеличенъ:  окружность  его  чрезъ  пупокъ  = 92  с.;  разстоя- 
ніе отъ  р.  х.  до  8.  р.  = 39,  до  пупка=18.  Въ  животѣ  прощупы- 
вается опухоль  рѣзко  ограниченная,  довольпо  гладкая,  доходящая 
до  пижнпхъ  реберъ  и весьма  подвижная.  Перкуссія  даетъ  тупой 
звукъ  на  протяженіи  всего  живота,  исключая  почечныя  области. 
Зыбленіе  въ  опухоли  повсюду  весьма  ясно.  Чрезъ  передній  сводъ 
прощупывается  нижній  отдѣлъ  опухоли  съ  ясной  флюктуаціей. 
Діаінозъ:  киста  праваго  яичника,  повидимому  съ  жидкимъ  содер- 
жимымъ, безъ  прирощеній.  Операція  подъ  хлороформомъ  3/4  часа. 
Разрѣзъ  по  Ііп.  аІЬ.  въ  15  с.  Срощеній  нигдѣ  не  оказалось.  При 
изслѣдованіи  кисты  найдены  конгломераты  кистъ,  преимуществен- 
но на  задней  стѣнкѣ  ея.  Ножка  кисты  была  довольно  длинная, 
не  очень  толстая  и сочная,  но  сосудистая.  На  нее  былъ  наложенъ 
жомъ,  и ножка  отожжена  призматическимъ  желѣзомъ  и опущена 
въ  полость  живота.  Лѣвый  яичникъ  оказался  здоровымъ.  Вся  киста 
вѣсила  17  Ѵя  ф.  Рана  зажила  первымъ  натяженіемъ,  и на  18  -ый  день 
послѣ  операціи  б-ая  выписана  изъ  клиники  совсѣмъ  здоровой.  На 
мѣстѣ  бывшаго  средняго  глубокаго  шва  образовался  абсцессъ.  На 
3-ій  день  послѣ  операціи  появились  въ  срокъ  регулы,  которыя 
продолжались  обычные  6 дней  и были  въ  надлежащемъ  количествѣ. 

29.  Односторонняя  оваріотомія.  1868.  31.  X.  33  л.  Коллоид- 
ная киста  лѣваго  яичника  средней  величины.  Отжиганіе  ея  ножки 
и срощеній  съ  сальникомъ.  Лигатура  на  срощеніе  кисты  съ  мат- 
кою и мочевымъ  пузыремъ  (ложная  ножка),  съ  выведеніемъ  лига- 
туръ наружу  и укрѣпленіемъ  этой  ножки  въ  нижнемъ  углу  раны. 
Омертвѣніе  краевъ  нижняго  угла  раны;  омертвѣніе  ложной  ножки 
ниже  лигатуры  и распространеніе  этого  процесса  на  мочевой  пу- 
зырь— образованіе  свищей  около  мочеваго  пузыря,  затеки  мочи  въ 
полость  таза,  гнойное  зараженіе  и смерть  на  16-ый  день  отъ  гнило- 
кровія. Б ая  очень  истощена.  Регулыполучила  на  16-мъ  г., послѣ  чего 
онѣ  были  постоянно  правильны  и довольно  обильны;  послѣдній 
разъ  онѣ  были  12.  X.  Замужемъ  14  лѣтъ.  7 разъ  благополучно 
рожала.  Опухоль  въ  животѣ  замѣтила  въ  первой  половинѣ  У бере- 
менности 5 1І2  лѣтъ  тому  назадъ.  Съ  ноября  мѣсяца  1867  г.  опу- 
холь стала  быстро  увеличиваться.  Б-ая  имѣетъ  сильно  увеличен- 
ный животъ:  окружность  его  чрезъ  пуиокъ=106с.;  разстояніе  отъ 
р.  х.  до  8.  р.  = 42  с.,  до  пупка=25  с.  Полость  живота  выполнена 
опухолью;  опухоль  совершенно  подвижна;  крепитаціи  нигдѣ  пѣтъ; 
флюктуація  равномѣрная  по  всей  опухоли.  Матка  прощупывается 
отдѣльно.  Діагнозъ:  коллоидная  киста,  вѣроятно,  лѣваго  яичника, 
безъ  прирощеній  къ  брюшпымъ  стѣнкамъ.  Операція  подъ  хлоро- 
формомъ 2 часа.  Разрѣзъ  по  Ііп.  аіѣ.  въ  16  сайт.  Срощенія  съ  растя- 
нутымъ и перерожденнымъ  сальникомъ,  который  былъ  утолщенъ. пло- 
тенъ, а поверхность  его  усыпана  просовидными  возвышеніями,  были 


удалены  каленымъ  желѣзомъ.  На  настоящую  ножку  (12  с.  длины) 
наложенъ  жомъ  д-ра  Мержеевскаго,  и она  отожжена.  Въ  нижнемъ 
углѣ  раны  показалась  какъ-бы  другая  ножка.  Эта  ложная  ножка 
была  ни  что  иное,  какъ  сплопгпое  .перепончато-мясистое  срощеиіе, 
шедшее  отъ  стѣнки  кисты  ко  дну  матки  и мочевому  пузырю,  Она 
была  перевязана  двойной  лигатурой;  отожженная  ножка  и сро- 
щенія  опущены  въ  полость  живота,  а лигатуры,  наложенныя  на 
ложную  ножку,  выведены  наружу  чрезъ  нижній  уголъ  раны.  Киста 
принадлежала  лѣвому  яичнику  и вѣсила  вмѣстѣ  съ  содержимымъ 
33  ф.  Правый  яичникъ  въ  нормальномъ  состояніи. 

30.  Односторонняя  оваріотомія.  1868.  12.  XII.  58  л.  Неболь- 
шая коллоидная,  многополостная  киста  праваго  яичника,  со  сро- 
щеніями.  Отдѣленіе  срощеній  рукою,  невозможность  опорож- 
ненія кисты  по  причинѣ  густоты  содержимаго.  Отдѣленіе  ножки. 
Смерть.  Б-ая  средняго  роста,  истощена.  Крови  съ  14-ти  лѣтъ,  всегда 
правильныя.  Рожала  8 разъ.  Опухоль  замѣтила  годъ  тому  назадъ 
въ  правой  нижней  части  живота.  Въ  клинику  поступила  съ  явле- 
ніями регіЬопіІіз  рагііаііз.  Животъ  увеличенъ  въ  объемѣ;  окруж- 
ность его  чрезъ  пупокъ  = 97  с.  Въ  животѣ  прощупывается  опу- 
холь, верхняя  граница  которой  доходитъ  до  р.  х.;  опухоль  по- 
движна, съ  неяснымъ  зыбленіемъ,  неровная.  Діагнозъ : коллоидная 
киста  праваго  яичника.  Операція  подъ  хлороформомъ  1 ч.  15  м. 
Разрѣзъ  по  Ііп.  аІЪ.  въ  15  сайт.  Срощенія  кисты  съ  брюшными 
стѣнками,  съ  сальникомъ  и съ  петлею  тонкой  кишки  легко  раз- 
рушены рукою.  Ножка  оказалась  довольно  длинною,  не  особенно 
толстою.  Возлѣ  нея  съ  поверхности  кисты  шло  срощеніе,  въ  видѣ 
фибрознаго  шнурка,  толщиною  въ  гусиное  перо,  къ  брыжжейкѣ 
Пехигае  зу§шоіс1еае.  Срощеніе  вмѣстѣ  съ  ножкою  захвачено 
въ  жомъ,  отожжеио  каленымъ  желѣзомъ  и опущено  въ  брюшную 
полость.  Лѣвый  яичпикъ  покрытъ  пузырьками.  Вѣсъ  кисты  съ 
содержимымъ  9 ф.  Смерть  на  6-й  день  отъ  регііопіі’а. 

31.  Односторонняя  оваріотомія.  1869.  6.  II.  35  л.  Многополо- 
стная киста  праваго  яичника  (дермоидная).  Отдѣленіе  срощеній 
рукою,  отжиганіе  ножекъ  и срощепій.  Выздоровленіе.  Б-ая  сла- 
баго тѣлосложенія,  довольно  истощеппая  и весьма  первная.  Ре- 
гулы получила  на  17-мъ  году  жизни.  Онѣ  были  обильны,  правильны, 
но  послѣдніе  два  года  стали  приходить  чаще  и сдѣлались  мало- 
количественны.  Рожала  5 р.  благополучно;  въ  послѣдній  разъ 
8 лѣтъ  назадъ.  Около  1 Ч2  года,  какъ  замѣтила  въ  правой  ниж- 
ней части  живота  опухоль.  Животъ  увеличенъ  въ  объемѣ,  съ  ясною 
въ  немъ  опухолью.  Размѣры  его  чрезъ  пупокъ  = 88  с.;  отъ  з.  р. 
до  пупка  15  сайт.  Опухоль  подвижна  и состоитъ  изъ  многихъ 
отдѣловъ;  на  всемъ  своимъ  протяженіи  даетъ  тупой  звукъ  и 
весьма  неясную  флюктуацію.  Діагнозъ : многополостная  коллоидная 
киста  праваго  яичника.  Операція  продолжалась  2 часа.  Разрѣзъ 
по  Ііп.  аІЪа  въ  11  сайт.  Срощенія  съ  сальникомъ  и съ  брюшными 
стѣнками,  въ  видѣ  длинныхъ,  широкихъ,  мягкихъ  и сосудистыхъ 
перемычекъ;  всѣ  срощенія  раздѣлены  на  4 пучка,  и на  каждый 
изъ  нихъ  была  наложена  лигатура  еп  шаззе;  остальныя  срощенія 
отдѣлены  рукою.  Сальнику  принадлежала  маленькая  киста  съ 
серозпымъ  содержимымъ.  Широкая,  довольно  мясистая  и сосуди- 
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стал  ножка  захвачена  съ  жомъ,  отожжена  призматическимъ  же- 
лѣзомъ и опущена  въ  полость  таза.  Беѣ  четыре  пучка  срощепій, 
на  которыхъ  лежали  лигатуры,  собраны  въ  одинъ  пучокъ,  ото- 
жжены и тоже  опущены  въ  брюшную  полость.  Повторное  сшиваніе 
рапы.  Во  время  перваго  сшиванія  рапы  замѣчено  кровотеченіе 
изъ  раны  въ  томъ  мѣстѣ,  гдѣ  срощеніе  было  отдѣлено  рукой. 
Наложенная  съ  лѣвой  стороны  асиШоргезыгга,  а съ  правой  про- 
сто Шоргевзига  тотчасъ  остановили  кровотеченіе.  Затѣмъ  вторично 
рана  закрыта  швомъ  Кеберле,  пе  проникавшимъ  чрезъ  брюшину. 
Вся  киста  вѣсила  12  ф.  Нагноеніе  на  мѣстѣ  швовъ.  14  мѣсяцевъ 
спустя  б-ая  забеременѣла  въ  6-ой  разъ.  Родила  въ  срокъ  благо- 
получно. 

32.  Односторонняя  оваріотомія.  1869.  13.  У.  21  г.  Многопо- 

лостная коллоидная  киста  лѣваго  яичника.  Срощеніл  кисты  съ 
передней  брюшной  стѣнкой.  Отжиганіе  ножки.  Воспаленіе  брю- 
шины. Смерть.  Больная  довольно  сильно  истощена  и анемична. 
Около  года  страдаетъ  маточными  кровотеченіями,  повторяющи- 
мися чрезъ  2 недѣли.  Съ  апрѣля  1868  г.  она  стала  замѣчать 
увеличеніе  живота  въ  лѣвой  подчревной  области.  Животъ  довольно 
значительно  увеличенъ;  его  размѣры:  окружность  чрезъ  пупокъ= 
— 84  с.,  разстояніе  отъ  лобка  до  нупка=19  с.  и отъ  пупка  до  р. 
х.  — 25  с.  При  ощупываніи  въ  полости  живота  открывается  опу- 
холь, гладкая,  почти  неподвижная,  съ  неясными  границами. 
Флюктуація  въ  опухоли  есть,  но  не  равномѣрная.  Діагнозъ : кол- 

лодпая  киста, — по  всей  вѣроятности  лѣваго  яичника, — сросшаяся 
съ  брюшными  стѣнками,  съ  короткою  ножкою.  Операція  подъ 
хлороформомъ  1 ч.  15  м.  Разрѣзъ  по  Ііи.аІЬа  въ  15  сайт.  Найден- 
ныя сплошныя  срощенія  опухоли  съ  передней  и боковыми  стѣн- 
ками живота  были  легко  отдѣлены,  причемъ  произошелъ  разрывъ 
стѣнки  кисты,  которая  оказалась  многополостною.  Послѣ  опорож- 
ненія кисты  и удаленія  всѣхъ  срощеній,  въ  полость  кисты  была 
введена  рука,  захвачены  частью  перегородки,  частью  стѣнка 
кисты,  и,  такимъ  образомъ,  киста  извлечена.  На  длинную,  тонкую 
и малососудистую  ножку  былъ  наложенъ  клямпъ.  Киста  съ  со- 
держимымъ 2 1/2  ф.  Смерть  на  5-й  день  при  явленіяхъ  гнойнаго 
перитонита. 

33.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1869.  29.  IX.  44-хъ  л.  Киста 
обоихъ  яичниковъ.  Срощенія  кистъ  съ  сальникомъ,  маткою  и 
широкими  связками.  Наложеніе  лигатуръ  еп  таззе  на  срощенія 
съ  сальникомъ  съ  послѣдовательнымъ  отжиганіемъ.  Наложеніе 
экразера  на  правую  ножку,  отжиганіе  обѣихъ  ножекъ  Епіего-ре- 
гііопіііз.  Смерть.  Больная  сильно  истощена.  Регулы  появились  у ней 
на  16-мъ  году  жизни  и шли  довольно  правильно,  но  въ  маломъ 
количествѣ.  Рожала  всего  разъ;  роды  продолжались  5 сутокъ- 
Хвораетъ  уже  очень  давно.  Въ  1867  г.,  вслѣдствіе  сильнаго  ушиоа 
живота,  она  получила  тяжелую  теІго-регііонШв,  оставившую  послѣ 
себя  водянку  .живота.  19.  ХІІ.  1868  г.  ей  сдѣланъ  былъ  проколъ 
живота  и выпущено  52  ф.  жидкости;  тогда  уже  ясно  при  изслѣдо- 
ваніи опредѣлилось  кистовидное  перерожденіе  обоихъ  яичниковъ. 
При  вторичной  пункціи  въ  1869  г.  было  удалено  изъ  брюшной 
полости  44  ф.  жидкости.  Чрезъ  4 мѣсяца  жидкость  опять  нако- 


пилась  въ  полости  живота,  и размѣры  его  тогда  были  слѣдующіе: 
окружность  чрезъ  пупокъ=184  с-,  разстояніе  отъ  р.  х.  до  з.  р.=64  с. 
Діагнозъ : Азсііез.  Кистовидная  опухоль  праваго  яичника,  тѣсно 
соединен  пая  съ  маткою  и окружающими  тканями.  Опухоль  слѣва 
принадлежитъ,  вѣроятно,  лѣвому  яичнику;  характеръ  же  опухоли 
не  опредѣленъ.  Операція  подъ  хлороформомъ  2х!'1  часа.  Разрѣзъ 
по  Ііп.  аІЬа  въ  18  сайт,  чрезъ  пупокъ.  Предварительно  была  сдѣ- 
лана пункція  живота  чрезъ  пупокъ  и выпущено  болѣе  60  ф. 
жидкости.  Послѣ  пункціи  можно  было  довольно  точно  прощупать 
ножку  опухоли  праваго  яичника  и такую  же  лѣвую;  но  обѣ  ока- 
зались весьма  короткими.  Срощенія  правой  кисты  съ  широкою 
связкою,  съ  боковою  частью  матки  и съ  сальникомъ  удалены 
рукой;  на  послѣдній  наложена  временная  шелковая  лигатура,  а 
по  извлеченіи  кистъ  срощеніе  захвачено  въ  клямпъ  и отожжено. 
Слабыя  срощенія  лѣвой  кисты  съ  маткою  !і§.  Іаіиш  также  отдѣ- 
лены рукой.  Сосудистая  ножка  правой  кисты,  длиною  около  2 с., 
захвачена  экразеромъ;  киста  отрѣзана.  Подъ  экразеръ  наложенъ 
клямпъ;  ножка  лѣвой  опухоли  оказалась  длиннѣе, — на  нее  прямо 
наложенъ  клямпъ,  и она  отожжена.  Смерть  чрезъ  43  часа  послѣ 
операціи  при  явленіяхъ  епЬего-регііопШз. 

34.  Односторонняя  оваріотомія.  1870.  2.  Ш.  30-ти  л.  Кол- 
лоидная киста  лѣваго  яичника  безъ  прирощеній.  Отжиганіе  ножки. 
Выздоровленіе.  Паціентка  хорошаго  тѣлосложенія,  б лѣтъ  за- 
мужемъ; однажды  благополучно  родила.  Регулы  получила  на  1 8-мъ 
году;  онѣ  были  правильны,  только  въ  послѣднее  время  стали 
приходить  рѣже  и продолжаться  меньшее  время.  Опухоль  въ 
животѣ  замѣтила  только  2 года  тому  назадъ.  Животъ  представ- 
ляется поперечно-овальной  формы;  при  ощупываніи  въ  полости 
его  прощупывается  опухоль  овальной  формы,  съ  негладкою  по- 
верхностью, подвижная  во  всѣ  стороны,  но  подвижность  ея 
слѣва  направо  ограничена.  Зыбленіе  въ  опухоли  неодинаково:  въ 
верхней  ея  части  оно  весьма  явственно,  въ  нижней  же  мало  за- 
мѣтно. Размѣры  живота:  окружность  чрезъ  пупокъ— 105  с.;  раз- 
стояніе отъ  р.  х.  до  пупка  = 25  с.,  отъ  пупка  до  лона  = 19  с. 
и отъ  пупка  до  зр.  іі.  ані.  вир.  съ  правой  стороны— 22  с.,  а съ 
лѣвой=26  с.  Чрезъ  лѣвую  половину  свода  прощупывается  весьма 
яспо  и легко  нижній  отрѣзокъ  опухоли.  Діагнозъ : многополостная 
коллоидная  киста  лѣваго  яичника,  безъ  срощеній.  Операція  подъ 
хлороформомъ  54  м.  Разрѣзъ  но  Ііп.  аІЪа  ниже  пупка  въ  11  сайт. 
Срощеній  не  было.  Ножка  кисты  оказалась  короткой,  мясистой,  съ 
сильпо  развитыми  венами  и скрученная.  Ножка  отожжена  обыкно- 
венпымъ  способомъ.  Во  время  отлей гапія  обильное  изліяніе  крови 
изъ  стѣнокъ  кисты.  Изъ  опасенія  затека  крови  въ  полость  брю- 
шипы,  кисты  захвачена  въ  клямпъ  Масловскаго.  При  опущеніи 
поиски  въ  полость  таза  кровотеченія  изъ  струпа  не  было.  Правый 
яичникъ  въ  нормальномъ  состояніи.  Вся  киста  вѣсила  2 1 1 /8  ф. 
Киста  оказалась  однополостной.  У верхняго  угла  раны  появи- 
лось уплотненіе  подкожпой  клѣтчатки,  перешедшее  въ  пагноеніе 
сь  образованіемъ  гпойпыхъ  затековъ  но  направленію  т.  гесіі.  аМо- 
пппі8.  22.  IV.  больная  выписана  изъ  клиники  совершенно  здо- 
ровою. 


35.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1870.  16.  Ш.  35  л.  Коллоид- 
ныя кисты  обоихъ  яичниковъ.  Срощеніе  лѣвой  кисты  со  стѣн- 
нымъ листкомъ  брюшины,  съ  сальникомъ  и съ  нисходящею  частью 
ободошной  кишки.  Скопленіе  серозной  жидкости  въ  брюшной  по- 
лости; серозная  киста  на  петлѣ  тонкой  кишки.  Отжиганіе  сро- 
щенія  съ  сальникомъ,  а равно  и обѣихъ  ножекъ.  Тгівтив  во  вре- 
мя операціи.  Епіего-регііопШз.  Смерть.  Регулы  появились  у 
больной  въ  первый  разъ  на  14-мъ  году  и прекратились  съ  появле- 
ніемъ опухоли  въ  животѣ,  около  3 лѣтъ  тому  назадъ.  Рожала 
два  раза  благополучно,  послѣдній  разъ  5 лѣтъ  тому  назадъ.  Па- 
ціентка представляется  весьма  истощенною,  съ  огромнымъ  выдаю- 
щимся впередъ  животомъ  и сильно  изогнутымъ  назадъ  позвоноч- 
никомъ. При  осмотрѣ  живота  видно,  что  онъ  продольною  бороз- 
дою, находящеюся  правѣе  бѣлой  линіи,  раздѣленъ  па  двѣ  поло- 
вины; изъ  нихъ  лѣвая  гораздо  больше  правой.  Ощупываніемъ  и. 
перкуссіей  опредѣлено,  что  опухоль,  заключающаяся  въ  брюшной 
полости,  состоитъ  изъ  двухъ  отдѣльныхъ  кистовидныхъ  опухолей, 
лѣвой  и правой,  которыя  тѣсно  соприкасаются  между  собою  на 
мѣстѣ  вышеупомянутой  борозды.  Обѣ  опухоли  отдѣльно  и вмѣстѣ 
имѣютъ  рѣзкія  границы,  подвижны.  .Лѣвая  опухоль  гораздо  боль- 
ше правой,  выполняетъ  всю  лѣвую  половину  брюшной  полости  и 
на  2 или  3 пальца  переходитъ  въ  правую.  Лѣвая  представляется 
бугристою,  мягкою,  съ  яснымъ  зыбленіемъ;  волна  жидкости  до- 
вольно крупная  и равномѣрная;  правая  опухоль  гладкая,  упругая; 
зыбленіе  въ  ней  ясное,  волна  мельче.  Размѣры  живота:  окруж- 
ность чрезъ  пупокъ  = 120  с.;  разстояніе  отъ  р.  х.  до  8.  р.=56  с., 
отъ  р.  х.  до  пупка  — 28,  отъ  пупка  до  зр.  іі.  апБ  зпр.  съ  пра- 
вой стороны=ЗІ,  а съ  лѣвой=34  с.  Чрезъ  сводъ  влагалища  опу- 
холи не  прощупываются.  Діагнозъ : кисты  обоихъ  яичниковъ, 
азсііез.  Операція  подъ  хлороформомъ  I1/*  часа.  Разрѣзъ  въ  22  с. 
слѣва  отъ  пупка.  Лѣвая  киста  оказалась  сросшеюся  съ  передней 
стѣнкой  тонкими  нитеобразными,  довольно  длинными,  некровото- 
чивыми перемычками;  съ  сальникомъ  киста  соединялась  крѣпкими 
ложными  перепонками  съ  обильно  развитыми  кровеносными  сосу- 
дами; срощенія  съ  нисходящей  частью  ободошпой  кишки  оказа- 
лись очень  обширными  п рыхлыми.  Срощенія  съ  сальникомъ 
отожжены  каленымъ  желѣзомъ,  остальныя  разрушены  рукою.  Ножка 
кисты  отожжена  каленымъ  желѣзомъ  и опущена  въ  тазовую  по- 
лость. Правая  киста  безъ  прирощеній;  ножка  ея  отожжена  и опу- 
щена въ  брюшную  полость.  Лѣвая  киста — коллоидная,  правая — 
серозная.  Вѣсъ  обѣихъ  кистъ  = 31  ф.  Смерть  па  5-я  сутки  при 
явленіяхъ  епіего-регііопШз. 

36.  Односторонняя  оваріотомія.  1870.  ІО.  VI.  50  л.  Большая 
киста  праваго  яичника.  Свѣжая  склейка  кисты  съ  брюшиною  въ 
пупочной  области.  Отжиганіе  ножки.  Выздоровленіе.  Больная  хо- 
рошаго тѣлосложенія;  трижды  рожала.  Регулы  получила  на  15-мъ 
году;  около  3 лѣтъ  назадъ  регулы  уже  прекратились.  Около  года 
уже,  какъ  больная  замѣтила  опухоль  въ  правой  половинѣ  жи- 
вота. Пояспой  размѣръ  живота=115  с.;  разстояніе  отъ  р.  х.  до 
пупка=32  с.  Опухоль  выполняетъ  всю  брюшную  полость;  она 
гладка,  малоподвижна:  зыбленіе  въ  ней  по  всѣмъ  направленіямъ 
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ясное  и равномѣрное.  Чрезъ  передній  сводъ  съ  трудомъ  можно 
достигнуть  до  нижняго  отрѣзка  кисты.  Діагнозъ : серозная  киста 
праваго  яичника;  срощенія,  вѣроятно,  съ  брюшною  стѣнкою;  нож- 
ка не  очень  длинная.  Операція  подъ  хлороформомъ  40  м.  Раз- 
рѣзъ по  бѣлой  линіи  въ  12  сайт.  Азсііез.  Найденная  въ  пупочной 
области  на  незначительномъ  пространствѣ  слабая  склейка  кисты 
съ  брюшиною  весьма  легко  разрушена  пальцами  безъ  кровотече- 
нія. Киста  принадлежала  правому  яичнику.  Ножка  оказалась 
широкою,  тонкою  и длинною  (6  с.),  малососудистою;  отожжена  и 
опущена  въ  полость  таза.  Вся  киста  вѣсила  30  ф.;  она  оказалась 
коллоидною.  Нагноеніе  на  мѣстѣ  швовъ,  абсцессъ  брюшныхъ  стѣ- 
нокъ. 

37.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1870.  14.  "VI.  32  л.  Много- 
полостная  коллоидная  киста  лѣваго  яичника.  Сплошныя  сроще- 
нія ея  съ  брюшными  стѣнками  и съ  сальникомъ  Серозная  киста 
праваго  яичника  безъ  прирощеній.  Смерть.  Больная  очень  исто- 
щена, Четыре  раза  благополучно  родила;  послѣдній  разъ  1 г 
4 м.  назадъ.  Послѣ  послѣднихъ  родовъ  регулы  стали  приходить 
чаще  и сдѣлались  обильными,  а животъ  остался  увеличеннымъ 
въ  объемѣ,  и къ  январю  1870  г.  онъ  увеличился  дотого,  что 
больная  считала  себя  беременной.  Въ  іюнѣ  1870  г.  его  размѣры 
были  слѣдующіе:  поясной  разыѣръ=119  с.;  разстояніе  отъ  мече- 
виднаго отростка  до  8.  р,  = 57,  отъ  пупка  до  лона=23  с.,  отъ 
пупка  до  зр.  іі.  апі.  8ир.  правой  стороны— 31  с.,  а лѣвой=33  с. 
Въ  полости  живота  найдепы  были  двѣ  кистовидныя  опухоли,  изъ 
которыхъ  лѣвая  гораздо  больше  правой.  Обѣ  опухоли  подвижны, 
съ  весьма  яснымъ  зыбленіемъ  въ  нихъ,  кажутся  отдѣльными, 
ибо  флюктуація  не  передается  изъ  одной  въ  другую.  Чрезъ 
сводъ  влагалища  нижній  отрѣзокъ  опухолей  не  прощупывается. 
Діагнозъ : коллоидныя  кисты  обоихъ  яичниковъ.  Операція  подъ 
хлороф.  .1  ч.  60  м.  Разрѣзъ  по  Ііп.  аІЪ.  въ  18  сайт.  Найдены  об- 
ширныя срощенія  кисты  съ  передней  брюшной  стѣнкой,  почти 
па  всемъ  пространствѣ  ерщазігіі  еі  тезодазігіі;  опухоль  была  сро- 
щена  также  съ  сальникомъ.  Срощенія  были  сплошныя,  легко 
уступающія  дѣйствію  руки  и весьма  малокровоточивьт.  Ножка  (5  с.) 
отожжена  но  обыкновенному  способу.  Въ  моментъ  опущенія  ножки 
въ  тазовую  полость  замѣчено  артеріальное  кровотеченіе  изъ  нож- 
ки. Сквозь  нея  продѣта  толстая  шелковая  лигатура  и каждая 
изъ  половинъ  ея  перевязана  еп  таззе  отдѣльно;  концы  лигатуръ 
выведены  наружу  чрезъ  нижній  уголъ  рапы.  Киста  праваго 
яичника  оказалась  серозной;  на  ножку  ея  наложенъ  малый  клямпъ 
и она  отожжена.  Вѣсъ  обѣихъ  кистъ  =34  ф.  Смерть  къ  концу 
3 сутокъ  при  явленіяхъ  регііопіСа. 

38.  Односторонняя  оваріотомія.  1870.  17.  VI.  44  л.  Мпого- 
полостная  киста  праваго  яичника.  Обширныя  срощенія.  Смерть. 
Паціентка  первыя  крови  получила  на  17-мъ  году;  пи  разу  не  рожа- 
ла. Годъ  и 8 мѣс.  назадъ  замѣтила  опухоль  въ  правой  половинѣ 
живота.  Регулы  въ  это  время  прекратились.  Видъ  больной  пред- 
ставляетъ высокую  степень  истощенія.  Животъ  представляется 
увеличеннымъ  вслѣдствіе  присутствія  въ  полости  его  опухоли 
громадной  величины;  окружность  живота  чрезъ  пупокъ=120  с. 
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Передняя  поверхность  опухоли  имѣетъ  бугристый  видъ;  въ  опу- 
холи замѣчается  неравномѣрное  зыбленіе  жидкости;  вся  опухоль 
имѣетъ  незначительную  подвижность  въ  стороны.  Чрезъ  перед- 
ній сводъ  влагалища  прощупывается  нижній  сегментъ  опухоли  въ 
видѣ  толстаго,  напряженнаго  мѣшка,  въ  которомъ  зыбленіе  жид- 
кости весьма  неясно.  Операція  подъ  хлороф.  ЗѴ2  часа.  Разрѣзъ 
въ  23  с.  между  пупкомъ  и лоннымъ  соединеніемъ.  Найденныя 
сплошныя  сосудистыя  срощепія  со  стѣннымъ  листкомъ  брюшины 
и съ  сальникомъ  были  разрушены  рукою  и оказались  весьма  кро- 
воточивыми, причемъ  потребовалось  предварительное  наложеніе 
пяти  шелковыхъ  лигатуръ;  встрѣтившееся  еще  короткое  сосуди- 
стое срощеніе  съ  петлями  тонкихъ  кишекъ,  съ  восходящею  частью 
ободошной  кишки  было  отдѣлено  рукою,  причемъ  на  срощенія, 
идущія  отъ  ободошной,  по  причинѣ  кровотеченія,  наложены  двѣ 
шелковыя  лигатуры.  На  короткую  и толстую  ноікку  кисты  пра- 
ваго яичника  наложены  двѣ  отдѣльныя  шелковыя  лигатуры,  кон- 
цы которыхъ  коротко  обрѣзаны,  и ножка  по  удаленіи  опухоли 
ножницами  опущена  въ  тазовую  полость.  Лѣвый  яичникъ  былъ 
найденъ  здоровымъ.  Вѣсъ  всей  кисты=47  ф.  Смерть  чрезъ  5 
сутокъ  при  явленіяхъ  регііюпіі’а.  Аутопсіи  не  было. 

39.  Односторонняя  оваріотомія . 1870.  28.  VIII.  18  л.  Колло- 
идная киста  праваго  яичника  средней  величины,  безъ  срощеній. 
Отжиганіе  ножки.  Выздоровленіе.  Регулы  у больной  появились  на 
14-мъ  году  и по  настоящее  время  правильны.  Опухоль  замѣтила 
около  года  тому  назадъ  въ  правой  половинѣ  подчревной  области. 
Больиая  хорошаго  тѣлосложенія  и питанія  Въ  брюшной  полости 
найдена  киста  яичника  съ  яснымъ  зыбленіемъ.  Она  подвижна  во 
всѣ  стороны  и на  передней  своей  стѣнкѣ  имѣетъ  два  бугра  эла- 
стической консистенціи,  величиною  съ  куриное  яйцо.  Размѣры 
живота:  поясной=82  с.  и отъ  лона  до  верхней  границы  кисты— 
— 27  с.  Чрезъ  правый  сводъ  влагалища  весьма  удобно  прощупы- 
вается нижній  отрѣзокъ  кисты  съ  легко  вызываемымъ  въ  ней 
зыбленіемъ  и ножка  ея,  если  отодвигать  кисту  вверхъ.  Діагнозъ: 
коллоидная  киста  праваго  яичника,  однополостная,  безъ  срощеній. 
Операція  подъ  хлороформомъ=25  м.  Разрѣзъ  по  Ііп.  аІЬ.  въ  8 
сайт-  Ножка  (5  с.)  отожжена  и опущена  въ  нолость  таза.  Вся 
киста  вѣсила  191/*  ф.  На  14-й  д.  больная  встала  съ  постели. 

40.  Односторонняя  оваріотомія.  1870.  30.  IX.  37  л.  Коллоидная 
киста  праваго  яичника.  Срощенія.  Слизистый  полииъ  матки.  Выздо- 
ровленіе. Вольная  представляется  исхудалою,  съ  большимъ  живо- 
томъ. Родила  4 раза  благополучно;  послѣдніе  роды  были  0 лѣтъ 
назадъ.  Въ  послѣднее  время  регулы  стали  обильнѣе.  Два  года 
тому  назадъ  больная  замѣтила  въ  правой  подчревной  области 
опухоль,  которая  все  увеличивалась.  Размѣры  живота:  нояс- 
пой=]07  с.;  разстояніе  отъ  р.  х.  до  пупка=24  с.,  отъ  пупка  до 
8.  р.=  1 8 с.  и отъ  пунка  8р.  іі.  апі.  зир.  справа=26,  аслѣва=24  с. 
Въ  полости  живота  прощупывается  бугристая  опухоль.  Флюктуація 
вездѣ  ясная;  большая  волна  передается  по  всѣмъ  направленіямъ. 
Нѣкоторыя  движенія  опухоли  возможны,  хотя  н незначительны. 
Чрезъ  лѣвый  и отчасти  задній  сводъ  ясно  прощупывается  ниж- 
ній отдѣлъ  опухоли.  Діагнозъ:  коллоидная  киста  праваго  яичника; 


вѣроятно,  существуютъ  срощенія  съ  переднею  брюшною  стѣнкой. 
Слизистый  полипъ  матки.  Операція  подъ  хлороформомъ  1 ч.  15'. 
Разрѣзъ  въ  11  сапт.  Встрѣтилось  весьма  плотное,  шириною  въ 
3 пальца,  плоское  тесемчатое  срощеніе  кисты  съ  переднею  брюпь 
ною  стѣнкою;  оно  перерѣзано  бистуреемъ,  и наложена  акупрессура. 
Ножка  кисты  захвачена  въ  клямпъ  и отожжена.  Вся  киста  вѣ- 
сила 26  ф.  Полное  выздоровленіе. 

41.  Односторонняя  оваріотомія.  1870.  21.  X.  25  л.  Много- 
полостная киста  праваго  яичника.  Обширныя  п крѣпкія  срощенія 
кисты  съ  переднею  брюшною  стѣнкою.  Выздоровленіе.  Въ  первый 
разъ  регулы  у больной  наступили  на  14-мъ  году;  съ  1867  г.  онѣ 
стали  продолжительнѣе  и болѣзненны.  Ни  разу  не  была  беременна. 
Увеличеніе  живота  впервые  замѣтила  съ  1867  г.;  въ  апрѣлѣ  мѣ- 
сяцѣ того  же  года  была  діагяосцирована  у больной  киста  праваго 
яичника,  величиною  съ  голову  взрослаго  человѣка.  Бывали  пери- 
тоннтическія  боли.  Больная  чрезвычайно  анемична.  Животъ  сильно 
увеличенъ  въ  объемѣ,  вслѣдствіе  присутствія  въ  полости  его 
огромной  опухоли,  съ  неровной  поверхностью.  На  ощупь  опухоль 
плотна,  съ  весьма  неясной  флюктуаціей;  подвижность  опухоли  весьма 
ограниченная.  Размѣры  живота:  поясной=100  с.';  разстояніе  отъ 
пупка  до  лобка=19  с.,  отъ  нупка  до  р.  х.  = 20  с.,  отъ  пунка  до 
ер.  іі.  ані.  8н р.  справа=27,  а слѣва=25  сайт.  Чрезъ  правый  сводъ 
съ  трудомъ  прощупывается  нижній  отрѣзокъ  опухоли.  Операція 
подъ  хлороформомъ  1 ч.  25';  разрѣзъ  въ  16  с.  Срощеніе  передней 
поверхности  кисты  съ  брюшными  стѣнками  представлялось  рых- 
лымъ и некровоточивымъ,  и его  удалось  весьма  удобно  удалить 
пальцами;  пучокъ  же  плотной  соединительной  ткани,  въ  видѣ 
шнурка,  толщиной  въ  мизинецъ,  начинавшійся  отъ  лѣвой  поло- 
вины кисты  и прикрѣплявшійся  ко  дну  матки  ножницами. 
Кровотеченія  при  этомъ  не  было.  Киста  оказалась  коллоидною, 
принадлежала  правому  яичнику  и извлечена  безъ  затрудненій. 
Ножка  отожжена  по  обыкновенному  способу.  Вся  киста  вѣсила 
22 */2  ф.  10.  ХП.  оперированная  выписана  изъ  клиники  въ  совер- 
шенно удовлетворительномъ  состояніи. 

42.  Односторонняя  оваріотомія.  1870.  7.  XI.  25  л.  Двухпо- 
лостная киста  праваго  яичпика.  Проколъ  кисты  чрезъ  брюшную 
стѣнку.  Обширныя  срощенія.  Кровотеченіе  изъ  стѣнокъ  кишокъ. 
Отжиганіе  ножки.  Выздоровленіе.  Больная  хорошаго  тѣлосложенія 
и питанія.  Первыя  регулы  получила  на  14-мъ  году,  и онѣ  сначала 
были  правильны,  послѣдпіе  же  два  года  приходили  неправильно. 
Увеличеніе  живота  замѣтила  К/а  года  тому  назадъ.  Больная  стра- 
дала неоднократно  сильными  острыми  болями  въ  животѣ.  Послѣдній 
былъ  равномѣрно  увеличенъ  въ  объемѣ.  Въ  брюшной  полости 
открывается  при  помощи  наружнаго  изслѣдованія  опухоль  полу- 
плотная,  съ  гладкою  поверхностью,  малоподвижная;  зыбленія  въ 
ней  не  найдено;  она  представлялась  неравномѣрной  консистенціи: 
мѣстами  плотна,  мѣстами  эластична.  Размѣры  живота:  поясной= 
88  с.;  разстояніе  отъ  р.  х.  до  8.  р.=33  с.,  отъ  р.  х.  до  пуика=15  с., 
отъ  пупка  до  лоннаго  соединенія— 18  с.,  отъ  пупка  до  8р.  іі.  апі. 
зир.  справа=17  и слѣва=17.  Въ  іюлѣ  мѣсяцѣ  у больной  было 
воспаленіе  брюшины.  16.  ѴІП.  ей  была  сдѣлана  пункція  живота  и 
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выпущено  около  8 ф.  коллоидной  жидкости.  Чрезъ  правый  сводъ 
влагалища  прощупывался  нижній  сегментъ  опухоли  съ  яснымъ 
зыблеыіемъ.  Діагнозъ:  многополостная  коллоидная  киста  праваго 
яичника.  Операція  подъ  хлороформомъ  23/4  часа.  Разрѣзъ  но  Ііп. 
аІЬа  въ  28  с.  Найденныя  на  передней  поверхности  кисты  сплош- 
ныя некровоточивыя  срощенія  со  стѣннымъ  листкомъ  брюшины 
удалены  рукою.  Стѣнки  мѣшка  кисты  дряблы;  задняя  и лѣвая 
его  поверхности  срощепы  съ  сальникомъ,  селезенкою,  петлями 
тонкихъ  и толстыхъ  кишокъ.  Срощенія  съ  сальникомъ  и селезен- 
кою были  плотны  и безсосудисты;  удаленіе  ихъ  рукою  не  представ- 
ляло особенныхъ  затрудненій;  срощенія  же  съ  петлями  кишокъ 
были  сплошныя,  сосудистыя  и имѣли  въ  ширину  отъ  3 — 4 сапт. 
Эти-то  послѣднія  отдѣлялись  слѣдующимъ  образомъ:  прирощенную 
петлю  кишки  извлекли  наружу,  срощеніе  осторожно  отдѣляли 
между  двумя  пальцами  и кровоточащую  ея  поверхность  прижимали 
тампономъ — изъ  ветоши  въ  видѣ  валиковъ — пропитаннымъ  рас- 
творомъ іеіті  зевцпісЫ.  (1  ч.  на  8 ч.  воды);  тампонъ  удерживался 
на  кровоточащей  поверхности  въ  теченіе  5 минутъ:  когда  крово- 
теченіе совершенно  остановилось,  петля  кишки  была  опущена  въ 
брюшную  полость.  Послѣ  отдѣленія  срощеній  киста  извлечена,  а 
на  ножку  временно  наложепъ  экразеръ  и киста  удалена  ножемъ. 
Ниже  цѣпи  экразера  ножка  захвачена  въ  клямпъ,  отожжена  и 
опущена  въ  тазовую  полость.  Лѣвый  яичникъ  и матка  оказались 
въ  нормальномъ  состояніи.  Вѣсъ  всей  кисты=39  ф.  Нагноеніе 
на  мѣстѣ  уколовъ.  АЪвсеввиз  брюшныхъ  стѣнокъ.  Выздоровленіе. 

43.  Односторонняя  оваріотомія.  1871.  25.  IV’.  41  г.  Многопо- 
лостная коллоидная  киста  праваго  яичника.  Срощенія  и капил- 
лярное кровотеченіе  изъ  нихъ.  Акупрессура.  Отжиганіе  ножки. 
Выздоровленіе.  Паціентка  представляется  очень  исхудалою,  съ 
сильно  увеличеннымъ  животомъ  неправильной  формы.  Регулы  по- 
явились на  18-мъ  году  и до  настоящей  болѣзни  приходили  пра- 
вильно. Рожала  4 раза,  всегда  благополучно.  Въ  декабрѣ  1870  г. 
б-ая  сама  прощупывала  справа  небольшую  опухоль,  довольно  твер- 
дую и подвижную;  опухоль  постоянно  и быстро  росла.  Вмѣстѣ  съ 
развитіемъ  опухоли  и мѣсячныя  разстроились:  онѣ  стали  чаще 
повторяться  и продолжаться  гораздо  долѣе  обыкновеннаго;  нако- 
нецъ, въ  февралѣ  1871  г.,  онѣ  совершенно  прекратились.  Въ  по- 
лости живота  прощупывалась  большая  опухоль,  которая,  быстро 
увеличиваясь,  сильно  подрывала  питаніе  организма  больной.  Раз- 
мѣры живота  слѣдующіе:  поясной  98  с.;  разстояніе  отъ  р.  х.  до 
пупка  = 24,  отъ  пупка  до  лобка=24,  отъ  пупка  до  ар.  іі.  апр  вир. 
справа— 25  и слѣва=26;  между  верхними  передними  подвздошными 
остями==45,5.  Операція  подъ  хлороф.  1 ч.  45  м.  Разрѣзъ  по  Ііп- 
аІЬа  въ  21  с.  Встрѣтилось  свѣжее,  мясистое,  сосудистое  срощеніе 
опухоли  съ  брюшиною.  Оно  было  отдѣлено  пальцами,  причемъ 
показалось  капиллярное  кровотеченіе,  которое  почти  въ  течете 
3/і  часа  пе  могло  быть  остановлено  слабымъ  растворомъ  1і§'.  Іегп 
зешрп'сЫ ; потребовалась  впослѣдствіи  акупрессура.  Обнаруженное 
же  срощеніе  кисты  съ  сальникомъ  удалено  безъ  малѣйшаго  ьр°" 
вотеченія  пальцами.  Ножка  кисты  умѣренной  длины  (5  с.),  мало 
сосудистая,  тонкая,  отожжена  по  обыкновенному  способу  и оиу 
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щепа  въ  полость  таза.  Лѣвый  яичникъ  въ  нормальномъ  состояніи. 
Вся  киста  вѣсила  31  ф . 

Киста  представляла  опухоль  неправильнаго  очертанія,  состоя- 
щую изъ  двухъ  конгломератовъ  кистовидныхъ  опухолей,  раз- 
дѣленныхъ между  собою  толстою  перемычкою.  14.  V , т.  е.  на 
2;-й  день  послѣ  операціи,  б-ая  выписана  совсѣмъ  здоровой. 

44.  Односторонняя  оваріотомія.  1871.  30.  V.  54.  Коллоидная 
киста  праваго  яичника  (діагностировано — лѣваго)  безъ  прирощеній. 
Отжиганіе.  Смерть.  Б-ая  посредственнаго  тѣлосложенія,  мало- 
кровна, съ  явнымъ  упадкомъ  питанія.  На  14-мъ  году  въ  первый 
разъ  получила  регулы,  которыя  всегда  были  правильны  и прекра- 
тились 4 года  тому  назадъ.  8 разъ  родила  благополучно;  послѣд- 
ній разъ  15  лѣтъ  тому  назадъ.  Вскорѣ  послѣ  послѣднихъ  родовъ 
б-ая  замѣтила  опухоль  въ  лѣвомъ  паху.  Опухоль  эта  въ  теченіе 
14-ти  лѣтъ  мало  по  малу  увеличивалась,  и только  въ  продолже- 
ніе послѣдняго  года  опухоль  начала  быстро  разростаться.  Жи- 
вотъ представляется  отвислымъ,  увеличеннымъ  въ  объемѣ,  оваль- 
ной формы.  Поясной  размѣръ  его=84  с.;  разстояніе  отъ  р.  х.  до 
пупка=16  с.,  отъ  пупка  до  лобка=22  с.,  отъ  пупка  до  ер.  іі. 
апі.  8 и р . справа=24  и слѣва=28.  Въ  полости  живота  прощупы- 
вается опухоль  гладкая,  эластической  консистенціи;  она  не  до- 
стигаетъ до  есгоЬісиІит  согсііз  на  4 поперечныхъ  пальца,  погру- 
жается въ  тазъ,  справа  не  переходитъ  линіи,  проведенной  парал- 
лельно бѣлой  линіи  отъ  передней  верхней  подвздошной  ости  по 
направленію  къ  ребрамъ  правой  половины  тѣла;  слѣва  опухоль 
выполняетъ  средній  и нижній  отдѣлы  лѣвой  половины  брюшной 
полости.  Подвижность  опухоли  въ  стороны  замѣтнѣе,  чѣмъ  снизу 
вверхъ.  При  передвиженіяхъ  кисты  замѣчается  аіТгісІиз.  На  про- 
странствѣ всей  опухоли  извлекается  тупой  перкуторный  тонъ. 
Зыбленіе  въ  опухоли  явственно,  но  волна  весьма  мала.  Діагнозъ : 
коллоидная  киста  лѣваго  яичника,  безъ  прирощеній.  Операція 
подъ  хлороформ.  50  м.  Разрѣзъ  по  Ііп.  аІЬа  въ  14  с.  Прощеній 
не  было.  Ножка  кисты,  достаточно  длинная,  малососудистая,  ото- 
жжена каленымъ  желѣзомъ  и опущена  въ  полость  таза.  Вся  киста 
вѣсила  14  ф.  Смерть  въ  началѣ  4-хъ  сутокъ  послѣ  операціи  при 
явленіяхъ  гнойнаго  регоіоніікііз.  Киста  оказалась  принадлежащею 
правому  яичнику. 

45.  Односторонняя  оваріотомія.  1871.  14.  УН.  30  л.  Много- 
полостная коллоидная  киста  праваго  яичника.  Срощенія  ея  съ 
брюшиною  и сальникомъ.  Разрывъ  кисты  при  извлеченіи  ея  и излія- 
ніе содержимаго  въ  брюшную  полость.  Выздоровленіе.  Б-ая  исто- 
щена и слаба.  Регулы  получила  на  15-мъ  году,  которыя  до  фев- 
раля 18<1  г.  продолжались  исправно;  съ  февраля  по  май  были 
обильны  (шенпоггЬадіа),  съ  іюня  лее  совершенно  прекратились. 
Замужемъ  7 лѣтъ.  6 лѣтъ  тому  назадъ  родила  благополучно.  Опу- 
холь б-ая  замѣтила  въ  первый  разъ  3 года  тому  назадъ  въ  правой 
подчревной  области.  Животъ  довольно  правильной  овальной  формы, 
имѣетъ  поясной  размѣръ  въ  93  с.;  разстояніе  отъ  р.  х.  до  з.  р.= 
41  с.  отъ  пупка  до  лоиа=22  с.  и отъ  пупка  до  зр.  іі.  апі.  зир. 
съ  обвихъ  сторонъ  по  22  с.  Въ  полости  его  прощупывается  опу- 
холь величиною  въ  беременную  матку  9-ти  мѣсяцевъ;  опухоль  по 
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консистенціи  состоитъ  изъ  двухъ  частей:  правой,  имѣющей  всѣ 
признаки  кистовидной  опухоли,  и лѣвой  плотной,  бугристой.  Обѣ 
опухоли  составляютъ  одно  цѣлое;  въ  правой  иоловипѣ  опухоли 
вызывается  явствеппое  зыбленіе,  въ  лѣвой  прощупываются  3 бугра 
безъ  зыбленія;  вся  опухоль  мало  подвижна.  Операція  подъ  хлороф. 
2 1/і  ч.  Разрѣзъ  но  Ни.  аІЪа  въ  20  с.  Азсііез  (4  ф.),  Сроіценія  кисты 
съ  брюшной  стѣнкой,  а равно  и съ  сальникомъ  отдѣлены  рукою; 
на  сальникъ  наложена  временно  лигатура.  Попытка  извлеченія 
кисты  обыкновеннымъ  способомъ  не  удалась,  по  причинѣ  дряблости 
и удоборазрываемости  стѣнокъ  ея.  Вся  киста  была  захвачена  пол- 
ною рукою  со  стороны  брюшной  полости,  но  и тутъ  стѣнка  ея 
разорвалась;  поэтому  въ  отверстіе  этой  послѣдней  ногружена  вся 
кисть  руки,  и такимъ  только  способомъ,  захвативъ  за  внутреннія 
перегородки,  удалось  извлечь  кисту  наружу.  Изъ  отверстій  раз- 
рывовъ, сдѣлавшихся  во  время  извлеченія,  содержимое  кисты  въ 
значительномъ  количествѣ  попало  въ  брюшную  полость.  Ножка 
довольно  длинная,  не  очень  широкая,  имѣющая  не  мало  сосудовъ, 
отожжена  и затѣмъ  опущена  въ  брюшную  полость.  Часть  сальника 
отдѣлена  тѣмъ  же  способомъ.  Скопившаяся  въ  полости  таза,  а 
равно  и между  кишками  коллоидная  жидкость  удалена  помощью 
губокъ.  Киста  принадлежала  правому  яичнику;  лѣвый  оказался 
въ  нормальномъ  состояніи.  Вся  киста  вѣсила  23  ф.  Больная  оста- 
вила больницу  совершенно  здоровая. 

46.  Односторонняя  оваріотомія.  1871.  27.  ѴП.  43  л.  Мпогополост- 
ная  коллоидная  киста  лѣваго  яичника.  Сосудистыя  срощенія  кисты 
съ  сальникомъ  и брюшиной  передней  стѣнки  живота.  Акупрессура. 
Отжиганіе  прирощеннаго  сальника,  длиною  въ  два  дюйма.  Выздо- 
ровленіе. Б-ая  очень  истощена,  высокаго  роста.  Первыя  регулы 
появились  на  18  мъ  году  и были  всегда  обильны  и неболѣзнепны; 
годъ  тому  назадъ  прекратились.  Б-ая  25  лѣтъ  замужемъ;  дѣтей  не 
имѣла.  Съ  годъ  тому  назадъ  замѣтила  онухоль  въ  лѣвой  поло- 
винѣ нижней  части  живота.  Въ  яшвотѣ  прощупывалась  громадная 
опухоль,  занимавшая  всю  брюшную  полость.  Окружность  живота 
на  уровнѣ  пупка— 107  с.;  разстояніе  отъ  р.  х.  до  зр.  іі.  апі.  зпр. 
обѣихъ  сторонъ  по  27  с.,  между  зр.  іі.  апі.  зир-  42  с.;  попереч- 
ный размѣръ  между  границами  тупаго  звука  по  поверхности  пу- 
ночной  области=66  с.  Опухоль  состояла  изъ  3 отдѣловъ.  Подвиж- 
ность онухоли  была  весьма  незначительна.  Верхній  отдѣлъ  ея  еще 
сохранялъ  нѣкоторую  подвижность  справа  налѣво,  причемъ  ощу- 
щался трескъ  (аіігісіиз);  нижніе  отдѣлы  были  совершенно  непо- 
движно. Операція  подъ  хлороф.  1Ѵ2  ч.  Разрѣзъ  между  пупкомъ 
и лоннымъ  соед.  въ  20  с.  Найдено  срощеніе  передней  и боковой 
поверхностей  опухоли  съ  сальникомъ  и съ  лѣвою  половиною  брюит- 
пой  стѣнки.  Срощенія  отдѣлены  рукою,  а на  сальникъ  наложена 
временная  лигатура.  Лѣвый  край  раны,  по  причинѣ  кровотеченія 
изъ  него,  захваченъ  въ  пинцетъ  Бекеръ-Броуна.  Ножка  кисты  за- 
хвачена въ  ясомъ  и отдѣлена  каленымъ  желѣзомъ,  затѣмъ  оп\ 
щепа  въ  тазовую  полость.  Часть  прирощеннаго  сальника,  длиною 
въ  2 дюйма,  удалена  каленымъ  желѣзомъ;  со  стороны  лѣваго  края 
раны  живота  наложена  акупрессура.  Киста  принадлежала  лѣвому 


яичнику;  правый  былъ  нормальный.  Вѣсъ  кисты=31‘/2  ф.  12.  ѴПІ. 
Б-ая  чувствовала  себя  совершенно  здоровою. 

47.  Односторонняя  оваріотомія.  1871.  19.  IX.  53  л.  Коллоид- 
ная киста  лѣваго  яичника.  Сроіценія  съ  сальникомъ  и ободошною 
кишкою.  Смерть.  Первыя  регулы  паціентка  получила  на  16-мъ 
году.  Родила  10  разъ  благополучно,  послѣдній  разъ  10  лѣтъ 
тому  назадъ,  послѣ  чего  регулы  сдѣлались  обильнѣе.  Болѣла 
перемежающейся  лихорадкой  и перенесла  регйопШз  рагііаііз.  Жи- 
вотъ значительно  увеличенъ,  отвислый;  сильный  отекъ  брюшныхъ 
покрововъ.  Въ  животѣ  прощупывается  значительной  величины 
кистовидная  опухоль,  довольно  подвижная,  причемъ  слѣва  и от- 
части слѣва  н сверху  ощущается  ясная  крепитація  при  передви- 
женіи опухоли.  Мѣстами  въ  опухоли  получается  ясная  флюктуа- 
ція. На  поверхности  опухоли  прощупываются  мелкіе  желваки, 
величиною  отъ  грецкаго  орѣха  до  голубинаго  яйца.  Поясной 
размѣръ  живота=138  сайт.;  разстояніе  отъ  р.  х.  до  з.  р.=69  сант., 
отъ  мечевиднаго  отр.  до  пупка=42  сайт.,  отъ  пупка  до  лобка=29, 
отъ  лобка  до  верхней  части  опухоли=60  сайт.,  между  верхними 
передними  подвздошными  остями=73  и отъ  пупка  до  зр.  іі.  апі. 
зир.  слѣва=37,  а справа=36  сант.  Операція  подъ  хлороформ.  2 ‘/2 
часа.  Разрѣзъ  по  Ііп.  аІЪа  въ  28  сант.  Киста,  оказалось,  имѣла 
срощенія  съ  сальникомъ  въ  5-ти  мѣстахъ.  Одно  изъ  нихъ  рас- 
пространялось и на  ободошную  кишку  и было  весьма  коротко. 
По  ярко-красному  цвѣту  нѣкоторыхъ  изъ  сроіценій  видно  было, 
что  они  богаты  сосудами.  На  сроіценія,  какъ  можно  ближе  къ 
стѣнкамъ  кисты,  наложено  было  5 шелковыхъ  лигатуръ,  и сро- 
щенія ногтемъ  были  отсепарованы  отъ  стѣнки  кисты.  Сроще- 
ніе,  идущее  къ  ободошной  кишкѣ,  было  самое  длинное;  но  и 
оно  имѣло  не  болѣе  3 сант.  длины.  Срощеніе  съ  сальникомъ 
отожжено  призматическимъ  желѣзомъ,  при  посредствѣ  жома.  Послѣ 
прижиганія  появилось  кровотеченіе,  и потребовалось  наложить  2 
шелковыя  лигатуры,  концы  которыхъ  были  коротко  обрѣзаны,  и 
обѣ  опущены  въ  брюшную  полость.  Ножка  кисты  отожжена,  но 
послѣ  двухкратнаго  появленія  артеріальнаго  кровотеченія  изъ  нея 
оыла  наложена  шелковая  лигатура  еп  таззе  и ножку  опусти- 
ли въ  полость  таза.  Правый  яичникъ  нормальный.  Вѣсъ  кисты  = 
25  ф.  Смерть  при  явленіяхъ  общаго  перитонита  на  3-й  день. 
Вскрытіе. 

48.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1871.  17.  X.  49  л.  Коллоид- 
ныя кисты  обоихъ  яичниковъ.  Азсііез.  Негніа  итЬіІісаІіз.  Кисты 
въ  толщинѣ  брюшныхъ  стѣнокъ  вблизи  краевъ  расширеннаго  пу- 
почнаго кольца.  Вырѣзываніе  части  брюшпой  стѣнки  на  мѣстѣ 
пупочной  грыжи.  Выздоровленіе.  Больная  очень  истощена.  Пер- 
выя регулы  на  16-мъ  году,  всегда  скудны.  Никогда  не  была  бе- 
ременна. Зимой  86^/д  впервые  замѣтила  присутствіе  опухоли  въ  пра- 
вой половинѣ  живота.  У больной  бывали  неоднократно  острыя  боли 
въ  животѣ  съ  лихорадочпымъ  состояніемъ.  Въ  полости  живота 
находятся  двѣ  кистевидныя  опухоли,  довольно  плотныя,  негладкія, 
принадлежащія  яичникамъ  и совершенно  подвижныя-  Въ  февралѣ 
...  г;  замѣчепъ  былъ  ргоіарзиз  иіегі  е!  рагіеИв  розіегіогіз  ѵаціпае. 
^гивоіь  значительно  увеличенъ;  его  размѣры:  поясной=125  сант.; 


разстояній  отъ  р.  х.  до  8.  р.=60,  отъ  р.  х.  до  пупка=29,5  сайт, 
и отъ  пупка  до  8р.  іі.  апі.  зир.  справа— 40,  а слѣва=39  сапт.  Съ 
1867  г.  Ііеѵпіа  шпЬШсаИз.  Діаметръ  пупочнаго  кольца=6  сайт. 
Зыбленіе  въ  животѣ  равномѣрное,  причемъ  замѣчается  колебаніе 
(Ьаііоіетепі)  плотныхъ  опухолей.  Діагнозъ : коллоидная  киста  обо- 
ихъ яичниковъ,  осложненная  брюшною  водянкою,  грыжею  пупоч- 
наго кольца  и полнымъ  выпаденіемъ  задней  стѣнки  влагалища  съ 
неполнымъ  выпаденіемъ  матки.  28.  IX.  1871.  сдѣлана  была  пунк- 
ція и выпущено  45  ф.  зеленоватой,  слегка  тягучей  жидкости. 
Операція  подъ  хлороформ.  2 ч.  40  м.  Водяночной  жидкости  выпу- 
щено около  0 ф.  Разрѣзъ  по  Ііп.  аІЪа  въ  20  сайт.  Правая  киста 
вынута  безъ  предварительнаго  прокола.  Чтобы  вынуть  лѣвую  кисту, 
разрѣзъ  продолженъ  чрезъ  пупочное  кольцо  и самая  большая  по- 
лость кисты  проколота.  На  правую  ножку  наложенъ  клямпъ; 
киста  отрѣзана  и ножка  прижжена.  Такъ  какъ  кровотеченіе  изъ 
струпа  послѣ  вторичнаго  прижиганія  каленымъ  желѣзомъ  не 
остановилось,  то  была  наложена  лигатура  ей  таззе.  Чрезъ  сере- 
дину короткой  .лѣвой  ножки  проведена  двойная  лигатура,  и каж- 
дая изъ  половинъ  перевязана  отдѣльно-  Обѣ  ножки  опущены  въ 
полость  живота.  Разрѣзанная  часть  регііопеі  рагіеѣаііз  у верхняго 
угла  раны  была  кистовидно  перерождена.  Двумя  полулунными 
разрѣзами,  снаружи  выпуклыми,  перерожденныя  мѣста  брюшной 
стѣнки  удалены.  При  вырѣзываніи  лѣваго  полулуннаго  лоскута 
повреждены  3 артеріи,  па  которыя  наложены  лигатуры.  Для  пре- 
кращенія волоснаго  кровотеченія  употреблена  акупрессурная  игла. 
Опухоль  праваго  яичника  вѣсила  12'/2  ф.,  а лѣваго=30  ф.  Выздо- 
ровленіе на  44-й  д.  Оно  было  осложнено  нагноеніемъ  на  мѣстѣ 
швовъ,  затекомъ  гноя,  омертвѣніемъ  вокругъ  зиіиг.  сіаѵаі.  и лѣво- 
стороннимъ параметритомъ. 

49.  Односторонняя  оваріотомія.  1871.  18.  X.  57  л.  Коллоид- 
ная киста  праваго  яичника.  Срощеніе  кисты  съ  кишками,  брыж- 
жейкой  и маткой.  Наложеніе  лигатуръ  на  ножку.  Воспаленіе  брю- 
шины. Смерть.  Б-ая  средняго  роста,  посредственнаго  тѣлосложенія 
и очень  исхудалая.  Регулы  съ  16  лѣтъ;  онѣ  были  всегда  правильныя 
и на  51-мъ  году  жизни  совершенно  прекратились.  Ни  разу  не  была  ое- 
ременна.  Увеличеніе  живота  замѣтила  7 — 8 мѣсяцевъ  тому  назадъ. 
Животъ  сильно  увеличенъ  вслѣдствіе  находящейся  въ  полости  его 
опухоли.  Поясной  размѣръ  его=97  с.,  разстояніе  отъ  лобка  до 
нупка=24  с.,  отъ  р.  х.  до  пупка=20,  отъ  пупка  до  зр.  іі.  апі.  зир. 
справа  23  и слѣва  22  сайт.  Опухоль  представляется  гладкой,  по- 
движной, неболѣзненной;  на  поверхности  ея  прощупываются  вто- 
ричныя опухоли,  величиной  въ  грецкій  орѣхъ.  Покровы  живота 
свободно  передвигаются  но  поверхности  опухоли,  причемъ  сверху 
и справа  замѣчается  ясная  крепитація.  Ясная  флюктуація  съ  весьма 
мелкой  волпой.  Діагнозъ:  коллоидная  киста  праваго  яичника,  тѣсно 
соединяющаяся  съ  маткой.  Операція  подъ  хлороформ.  іѴ2  ч- Раз- 
рѣзъ 13  с.  Киста  была  срощеиа  на  небольшомъ  протяженіи  съ 
брыжжейкой,  съ  петлями  тонкихъ  кишекъ  и съ  маткой.  Всѣ  эти 
срощепія  разрушены  легко  рукой.  Па  короткія  же  и кровоточащія 
сроіценія  съ  маткою,  равно  какъ  и на  ножку  кисты,  были  наложены 
лигатуры,  концы  которыхъ  коротко  обрѣзаны  и опущены  въ  но- 
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лость  таза.  Опухоль  принадлежала  правому  яичнику  и вѣсила  25 
ф.  Лѣвый  яичникъ  найденъ  здоровымъ.  Смерть  па  3-й  день.  Вскры- 
тіе— реійопіііз. 

50.  Односторонняя  оваріотомія.  1871.  8.  XII.  46  л.  Коллоид- 
ная киста  лѣваго  яичника.  Срощенія  ея  съ  широкой  маточной 
связкой.  Негпіа  шпЪіІісаІіз.  Воспаленіе  брюшины.  Смерть.  В-ая 
представляетъ  значительное  исхуданіе.  Регулы  съ  15-ти  лѣтъ,  всегда 
правильно;  девять  мѣсяцевъ  тому  назадъ  онѣ  прекратились.  3 раза 
родила  благополучно.  Около  3 лѣтъ  уже,  какъ  б-ая  замѣтила  въ 
лѣвой  нижней  части  живота  появленіе  опухоли.  Нѣсколько  мѣся- 
цевъ назадъ  появилась  пупочная  грыжа  и почти  одновременно — 
выпаденіе  влагалища.  Животъ  сильно  увеличенъ;  вся  полость  его 
выполнена  опухолью,  бугристой,  неравномѣрно- плотной,  съ  рѣз- 
кими очертаніями,  довольно  подвижной.  Флюктуація  въ  опухоли 
есть,  но  она  болѣе  ясна  въ  верхнемъ  отдѣлѣ,  чѣмъ  въ  нижнемъ. 
Поясной  размѣръ  живота— 102  с.;  разстояніе  отъ  пупка  до  верх- 
ней границы  опухоли=15  с.,  между  передними  верхними  остями= 
51с.  На  мѣстѣ  пупка  находится  опухоль — Ііегша  ишЪіІісаІіз;  діа- 
метръ иупочнаго  кольца=5  с.  Въ  этой  послѣдней  опухоли  нахо- 
дятся петли  тонкихъ  кишокъ.  Задняя  стѣнка  влагалища  представ- 
ляется выпавшей;  при  кашлѣ  вся  матка  выпадаетъ  наружу.  Чрезъ 
своды  прощупывается  нижній  отрѣзокъ  опухоли,  которая  глубже 
опускается  въ  тазъ  слѣва,  чѣмъ  справа.  Діагнозъ : коллоидная  киста 
лѣваго  яичника.  Операція  подъ  хлороф.  2х/г  ч.  Разрѣзъ  по  Ііп. 
аІЬа  въ  33  с.  Нижній  отдѣлъ  опухоли  оказался  срощеннымъ  съ 
широкой  маточной  связкой;  на  срощеніе  это  была  предварительно 
наложена  лигатура,  затѣмъ  срощеніе  отожжено  желѣзомъ.  На  ко- 
роткую ножку  наложена  двойная  шелковая  лигатура,  и каждая 
половина  ножки  перевязана  отдѣльно;  ножка  опущена.  Во  время 
„туалета  брюшины“  показалось  кровотеченіе  изъ  веннаго  сплете- 
нія яичника  (ріехиз  оѵагісиз);  на  пучокъ  венозныхъ  сосудовъ  на- 
ложена лигатура  еп  таззе;  концы  ея  коротко  обрѣзаны.  Края 
расширеннаго  пупочнаго  кольца  были  раньше  освѣжены,  а потомъ 
вся  рана  зашита.  Киста  принадлежала  лѣвому  яичнику  и вѣсила 
60  ф.  Смерть  на  10-й  день.  Вскрытіе — зеріісаетіа. 

51.  Односторонняя  оваріотомія.  1872.  5.  IV.  42  л.  Предва- 
рительный проколъ  опухоли.  Коллоидная  киста  праваго  яичника. 
Кровотеченіе  изъ  брюшной  стѣнки,  остановленное  наложеніемъ 
лигатуръ.  Ножка  опущена.  Выздоровленіе.  Больная  крѣпкаго  тѣ- 
лосложенія, высокаго  роста,  не  истощена,  но  обезсилена.  Регулы 
съ  ] 4-ти  лѣтъ  всегда  правильно.  Родила  одинъ  разъ  благополучно. 
Съ  годъ  тому  назадъ  замѣчено  равномѣрное  увеличеніе  живота 
въ  объемѣ.  1.  ХГІ.  1871.  былъ  сдѣланъ  проколъ,  причемъ  было 
выпущено  С1/»  ф.  темнобурой,  липкой  жидкости.  Объемъ  живота 
продолжалъ  увеличиваться  и достигъ  слѣдующихъ  размѣровъ: 
окружность  его  чрезъ  пупокъ=131  с.,  разстояніе  отъ  р.  х.  до 
пупка=28,  отъ  нунка  до  лобка=31  с.  йотъ  пупка  до  зр.  іі.  апі. 
зир.  справа=32,5  и слѣва — 38,5  с.  Увеличеніе  живота  нужно  было 
отнести  насчетъ  развитія  въ  немъ  опухоли, верхняя  граница  которой 
только  на  1 поперечный  палецъ  не  доходитъ  до  р.  х.  и приле- 
таетъ кь  ребернымъ  хрящамъ  и ложнымъ  ребрамъ.  Влѣво  и апра- 
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і!0  ея  боковыя  границы  переходятъ  кнаружи  за  продолженныя 
внизъ  подмышковыя  линіи.  Поверхность  опухоли  весьма  гладка. 
Внутреннее  изслѣдованіе  убѣждало  насъ  въ  малоподвижности  мат- 
ки и довольно  тѣсной  связи  ея  съ  кистою.  Операція  подъ  хлороф. 

1 ч.  15  м.  Разрѣзъ  по  Нп.  аІЬа  въ  16  с.  При  разрѣзѣ  брюшныхъ 
стѣнокъ  повреждена  артерія,  на  которую  наложена  лигатура.  На 
короткую,  толстую  ножку  невозможно  было  наложить  клямпъ,  а 
потому,  зажавъ  ножку  въэкразеръ,  опухоль  удалили  ножомъ.  Чрезъ 
средину  самой  опухоли  пропустили  иглу  съ  двойной  лигатурой  и 
каждая  половина  ножки  была  перевязана  отдѣльно;  коротко  об- 
рѣзанныя лигатуры  опущены  въ  полость  живота.  Опухоль  при- 
надлежала правому  яичнику  и вѣсила  42’/3ф.  На  33-й  д.  больная 
встала  съ  постели.  Асісі.  сагЬоІ.  употреблено  для  перевязки. 

52.  Односторонняя  оваріотомія ■ 1872.  I.  V.  57  л.  Коллоидная 
киста  праваго  рагоѵагіі.  РипсПо.  Фиброидъ  матки.  Выздоровленіе. 
Больная  посредственнаго  тѣлосложенія,  худощава,  не  истощена. 
Регулы  съ  14-ти  лѣтъ;  прекратились  уже  10  лѣтъ  тому  назадъ. 
Опухоль  въ  животѣ  стала  замѣчать  только  1'/2  года  въ  правой 
ноловинѣ  подчревной  области.  Годъ  назадъ  больной  была  сдѣла- 
на пункція,  и выпущено  около  5'д  ф.  жидкости.  Теперь  уже  жи- 
вотъ представляется  равномѣрно  увеличеннымъ:  окружность  его 
84  с.;  разстояніе  между  зр.  іі.  апі.  зир.  обѣихъ  сторонъ=38  с., 
отъ  лобка  до  пупка=23  и отълобкадо  р.  х.=42  с.  Чрезъ  перед- 
ній сводъ  прощупывается  эластическая  опухоль,  вытягивающая 
передній  сводъ  и составляющая  нижній  отрѣзокъ  опухоли,  нахо- 
дящейся въ  животѣ.  Движенія  опухоли  передаются  маткѣ.  Зыбле- 
ніе  въ  опухоли  замѣчается  повсемѣстное.  Діагностика  не  была 
точно  установлена;  рѣшено  было  сдѣлать  пробный  разрѣзъ  и за- 
тѣмъ дѣйствовать  но  обстоятельствамъ.  Операція  подъ  хлороф. 
40  м.  Разрѣзъ  по  Ни.  аІЬа  въ  9 сант.  Срощеній  не  найдено.  На 
длинную  тонкую  и малососудистую  ножку  наложенъ  ікомъ  и ки- 
ста отожясена  каленымъ  желѣзомъ.  Киста  принадлежала  рагоѵагіо 
йехіго  и вѣсила  19  ф.  На  маткѣ  справа  и сзади  найденъ  под  се- 
розный фиброидъ  съ  лѣсной  орѣхъ;  край  оставленъ  нетрону- 
тымъ. Лѣвый  яичникъ  былъ  здоровъ.  Нагноеніе  на  мѣстѣ  швовъ. 
На  22-й  д.  оперированная  выписалась,  совершенно  поправившись. 

53.  Односторонняя  оваріотомія.  1872.  4.  V.  50  л.  Однопо- 
лостная коллоидная  киста  праваго  яичника  съ  дряблыми  стѣнками. 
Обширное  срощеніе  съ  брюшиною.  Смерть.  Б-ая  очень  истощена. 
Родила  3 раза  благополучно;  послѣдній  разъ  20  л.  тому  назадъ. 
Болѣе  3-хъ  лѣтъ  уже,  какъ  замѣчено  безостановочное  увели- 
ченіе живота  въ  объемѣ.  Года  2 тому  назадъ  была  распо- 
знана авторомъ  киста  праваго  яичника  средней  величины.  Въ 
настоящее  время  животъ  представляется  громадно  увеличен- 
нымъ; находящаяся  въ  пемъ  опухоль  совершенно  подвижна,  съ 
равномѣрно  гладкой  поверхностью  и съ  ясно  выраженнымъ  зыб- 
леніемъ;  поясной  размѣръ  живота  143  сант.;  разстояніе  отъ  р.  х. 
до  пупка=50  сант.  и отъ  пупка  до  лобка=40  сант.  Найденныя 
срощепія  но  бокамъ  опухоли  съ  брюшиною  были  легко  разрушены 
рукою;  безсосудистыя  лее  и разлитыя  срощепія  кисты  съ  брюши- 
ною влѣво  около  пупка  были  осторожно  и съ  трудомъ  отдѣлены. 


Очень  длинная  и широкая  пожка  прежде  захвачена  въ  экразеръ, 
и выше  цѣни  его  киста  отрѣзана;  послѣ  отнятія  кисты  остав- 
шаяся часть  ножки  захвачена  въ  клямпъ,  отожжена  и опущена  въ 
полость  таза.  Лѣвый  яичникъ  оказался  здоровымъ.  Вѣсъ  кисты 
=76 V»  ф.  Смерть  на  10-й  день  отъ  упадка  силъ.  Вскрытія  не  было. 

54  Односторонняя  оваріотомія.  1872.  6.  УІ.  39  л.  Однопо- 
лостная коллоидная  киста  лѣваго  яичника  съ  толстыми  стѣнками. 
Срощенія:  съ  переднею  брюшною  стѣнкою,  съ  восходящею  частью 
ободошной  кишки  и съ  заднею  поверхностью  матки  (ложная 
пожка).  Акупрессура.  Замѣчательное  утолщеніе  и оплотнѣніе  брю- 
шины. Выздоровленіе.  Б-ая  тѣлосложенія  посредственнаго.  Регулы 
съ  14-ти  л.,  всегда  правильны.  Два  раза  родила  благополучно;  по- 
слѣдніе роды  были  11  лѣтъ  тому  назадъ.  Два  года  назадъ  б-ая 
замѣтила  опухоль  живота.  Животъ  увеличенъ  въ  объемѣ,  пра- 
вильно шаровидной  формы.  Поясной  размѣръ  его  91  сайт.;  раз- 
стояніе отъ  р.  х.  до  пупка— 16  сайт.,  отъ  пупка  до  лобка—  1 Э1/^  и 
отъ  пупка  до  зр.  іі.  апѣ.  зир.  съ  правой  стороны— 207а,  а съ  лѣ- 
вой=20  сайт.  Въ  полости  его  рѣзко  ограниченная  опухоль, которая 
занимаетъ  средину  живота  и выше  пупка  на  7 — б сайт,  гладка, 
подвижна  и слабо  флюктуируетъ.  Крепитація  ясно  прощупывается 
и слышна  при  передвиженіи  брюшной  стѣнки  по  поверхности  ки- 
сты и,  вѣроятно,  обусловливается  сухостью  стѣнокъ  брюшины.  Въ 
правомъ  сводѣ  прощупывается  нижній  отрѣзокъ  опухоли.  Флюк- 
туаціи въ  ней  не  замѣчается.  Діагнозъ : коллоидная  киста  лѣваго 
яичника.  Операція  подъ  хлороф.  2 ч.  35'.  Разрѣзъ  по  Пп.  аІЬа.  въ 
12  сайт.  Появившееся  довольно  сильное  кровотеченіе  изъ  мел- 
кихъ артеріальныхъ  вѣточекъ  было  остановлено  посредствомъ  Бе- 
керъ - Брауновскихъ  пинцетовъ,  а также  закручиваніемъ  артері- 
альныхъ вѣтокъ  и наложеніемъ  лигатуръ  на  двѣ  болѣе  крупныя 
артеріальныя  вѣтки  у верхняго  угла  разрѣза.  Обналсенная  брю- 
шина была  такъ  толста,  что  захватить  ее  зубчатымъ  пинцетомъ 
было  весьма  затруднительно.  Двигая  пальцемъ  обнаженную  брю- 
шину по  поверхности  опухоли,  можно  было  ясно  слышать  прежде 
замѣченную  крепитацію.  Длинныя,  тонкія,  тесемчатыя  срощенія 
съ  передней  брюшной  стѣнкой  отдѣлены  безъ  кровотеченія.  Зад- 
няя поверхность  опухоли  была  плотно  срощена  тонкой,  рыхлой, 
богатой  капиллярами  перепонкой  съ  восходящею  частью  ободош- 
ной кишки.  При  отдѣленіи  этихъ  срощеній  появилось  довольно 
сильное  капиллярное  кровотеченіе,  которое  было  остановлено  частью 
слаоымъ  растворомъ  1і§.  Іеггі  зезциісЫ.,  частью  помощью  2-хъ  ли- 
гатуръ, наложенныхъ  еп  шаззе  на  кровоточаіція  срощенія;  концы 
этихъ  лигатуръ  коротко  обрѣзаны  и опущены  въ  брюшпую  по- 
лость. Киста  была  также  срощена  съ  заднею  поверхностью  матки 
посредствомъ  пучка  перепонокъ  волокнистаго  строенія,  скуднаго 
кровеносными  сосудами  и образующаго  нѣчто  въ  родѣ  ножки — 
ложная  пожка.  На  эту  послѣднюю  наложена  лигатура  еп  шаззе. 
Отдѣленіе  опухоли  отъ  настоящей  ножки  произведено  было  ка- 
ленымъ желѣзомъ  послѣ  наложенія  клямпа.  По  снятіи  Б.-Бра- 
уновскихъ  пинцетовъ  съ  лѣваго  края  рапы,  обнаружилось  до- 
вольно сильное  кровотеченіе  изъ  мелкихъ  артеріальныхъ  вѣтокъ, 
которое  было  остановлено  помощью  закручиванія  и акупрессуры.  Пе- 
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ревязка  оі.  рѵоѵ.  сит  ас.  сагЬоІ.  Вся  опухоль  съ  содержимымъ 
вѣсила  13 ‘Д  ф.  На  44-й  д.  оперированная  выписалась  въ  удовлетво- 
рительномъ состояніи. 

55  .Односторонняя  оваріотомія.  1873.  13.  IX  40  л.  Коллоидная 
киста  лѣваго  яичника.  Срощеніе  кисты  съ  передней  брюшной  стѣнкой 
и сальникомъ.  Воспаленіе  брюшины.  Смерть.  Регулы  съ  13-ти  лѣтъ, 
всегда  правильны.  Родила  1 разъ  благополучно,  13  лѣтъ  назадъ.  Въ 
февралѣ  1872  г.,  при  изслѣдованіи  б-ой,  въ  животѣ  у ней  открыта 
опухоль;  въ  іюлѣ  того  же  года  прекратились  регулы.  Животъ  посте- 
пенно увеличивался  въ  объемѣ,  и теперь  его  размѣры  слѣдующіе: 
поясной  103  с.;  разстояніе  отъ  лобка  до  пупка=21  с.,  отъ  пупка 
до  р.  х.  = 26  и отъ  пупка  до  зр.  іі.  апі.  зир.  справа=24  и слѣва- 
23  с.  Ощупываніемъ  живота  открывается  въ  полости  его  значи- 
тельная опухоль,  умѣренно  подвижная,  съ  гладкой  поверхностью 
и неравномѣрной  флюктуаціей,  безболѣзненная.  Діагнозъ:  много- 
нолостная  киста  лѣваго  яичника,  безъ  сроіценій,  съ  короткой 
ножкой.  Операція  подъ  хлороф.  1 ч.  К)'.  Разрѣзъ  въ  18  с.  Изъ 
брюшной  полости  излилось  около  4 фунтовъ  асцитической  жид- 
кости. Передняя  поверхность  кисты  была  срощена  на  ограничен- 
номъ пространствѣ  съ  брюшиной;  срощенія  оказались  малососу- 
дисты и удалены  рукою;  на  срощенія  же  съ  сальникомъ  наложена 
лигатура.  Сальникъ  ниже  лигатуры  отожженъ  и опущенъ  въ  брюш- 
ную полость.  Ножка  кисты  была  скручена.  Чтобы  расправить  ее, 
потребовалось  сдѣлать  три  оборота  около  продольной  оси  ея — 
ножка  отожжена;  кромѣ  того,  одна  лигатура  на  артерію  и 2 на 
кровоточащія  части  ножки;  лигатуры  коротко  обрѣзаны  и ножка 
опущена  въ  полость  таза.  Правый  яичникъ  былъ  немного  увели- 
ченъ. Вѣсъ  всей  кисты— 267*  ф.  Смерть  на  7-й  д.  при  явленіяхъ 
регіІопіПЬіз. 

56.  Односторонняя  оваріотомія.  1873.  20.  I.  52.  Коллоидная 
киста  лѣваго  яичника.  Срощенія.  Соііарзиз.  Смерть.  Регулы  съ 
14-ти  лѣтъ,  всегда  правильны;  прекратились  на  40  году.  Была  дваж- 
ды беременна;  со  времени  послѣднихъ  родовъ  прошло  22  года. 
Присутствіе  опухоли  замѣтила  болѣе  I1/»  лѣтъ  назадъ.  .Животъ 
сильно  увеличенъ  въ  объемѣ.  Поясной  размѣръ  его  162  с.;  раз- 
стояніе отъ  лобка  до  пупка=30  с.,  отъ  пупка  до  р.  х.— 32  и отъ 
пупка  до  зр.  іі.  апі.  зир.  справа=37,  а слѣва  =36сант.  Ощупыва- 
ніемъ живота  въ  полости  его  открывается  огромная  опухоль  съ 
гладкою  поверхностью,  съ  неясной  флюктуаціей,  почти  совершенно 
неподвижная,  вслѣд.  сильнаго  растяженія  брюшныхъ  покрововъ. 
Чрезъ  своды  чувствуется  нижній  отрѣзокъ  опухоли,  мало  ио- 
движный;  флюктуація  чрезъ  своды  неясна.  Діагнозъ : коллоидная 
киста  одного  изъ  яичниковъ.  Операція  подъ  хлороф.  1 ч.  37'. 
Разрѣзъ  по  Ііп  аІЬа  въ  17  с-  Сплошныя  прирощенія  кисты  съ  брюш- 
ной стѣнкой  отдѣлены  пальцами  довольно  легко.  Ножка  отожжена 
и опущена  въ  брюшную  полость.  Киста  принадлежала  лѣвому 
яичнику  и вѣсила  17  ф.  Правый  яичникъ  не  измѣненъ.  Смерть 
спустя  26  час.  послѣ  операціи  отъ  упадка  силъ. 

57.  Односторонняя  оваріотомія.  1873.  20  III.  32  л.  Дермоид- 
ная киста  лѣваго  яичника.  Срощенія  кисты  съ  брюшной  стѣнкой, 
сальникомъ,  кишками.  Короткая  пояска.  Перевязка  ея  лигатура- 
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>ш.  Воспаленіе  брюшины.  Теіапизи  Смерть.  Регулы  съ  13-ти  лѣтъ 
неправильно.  Съ  16-ти  л.  замужемъ.  Родила  9 разъ  благопо- 
лучно; въ  послѣдній  разъ  Ѵ2  года  тому  назадъ.  Опухоль  въ  жи- 
вотѣ замѣтила  въ  теченіе  послѣдней  беременности  за  5 дней  до 
родовъ.  Регулы  со  времени  родовъ  были  только  разъ.  Лѣвая  по- 
ловина живота  представляется  сильнѣе  выпяченной;  поясной  раз- 
мѣръ его  84  с.;  разстояніе  отъ  лобка  до  пупка=18  с.,  отъ  пупка 
до  р.  х =14  с.  и отъ  пупка  до  зр.  П.  апЬ.  зир.  справа=16,  а 
слѣва=17  сапт.  Въ  животѣ  открывается  ощупываніемъ  шарообраз- 
ная опухоль,  величиной  въ  дѣтскую  головку,  подвижная,  безбо- 
лѣзненная, съ  гладкой  поверхностью;  мѣстами  въ  ней  замѣтна 
флюктуація,  но  неясная.  Діагнозъ:  коллоидная  киста  лѣваго  яич- 
ника, срощенная  съ  брюшной  стѣнкой  и съ  маткой.  Операція 
йодъ  хлороф.  2 ч.  5'.  Разрѣзъ  по  Ііп.  аІЬа  въ  15  с.  Срощенія 
сальника  съ  регііопеит  регіеіаіе  разрушены  легко.  Гораздо  труд- 
нѣе было  отдѣленіе  сальника  отъ  кисты,  соединявшихся  посред- 
ствомъ обширныхъ,  короткихъ  и сосудистыхъ  срощеній;  для 
прекращенія  кровотеченія  пришлось  наложить  три  лигатуры. 
Киста  также  оказалась  сросшейся  и съ  толстыми  кишками  по- 
средствомъ сосудистыхъ,  короткихъ  и довольно  обширныхъ  пере- 
понокъ, кровотеченіе  изъ  которыхъ  остановлено  было  3-мя  лига- 
турами еп  шаззе.  Срощенія  съ  8.  Нотапит  разрушены  пальцемъ, 
а тѣ,  которыя  кровоточили  , перевязаны  лигатурами  и опущены  въ 
брюшную  полость.  Ножка  перевязана  крѣпкой  лигатурой  въ  два 
пучка;  концы  лигатуръ  выведены  наружу  чрезъ  нижній  уголъ 
раны.  Перевязка  рапы  на  5-й  день  послѣ  операціи  карбол.  кисл. 
Дермоидная  киста  лѣваго  яичника  вѣсила  1 21/г  ф.;  правый  яич- 
никъ оказался  здоровымъ.  Смерть  на  10-й  день  отъ  гнойнаго 
перитонита,  при  явленіяхъ  ігізтиз’а,  орізіоіопиз’а  и клоническихъ 
судорогъ. 

58.  Односторонняя  оваріотомія.  1873.  11.  IX.  23  л.  Коллоид- 
ная киста  праваго  яичника.  Азсііез.  Наложеніе  на  ножку  лига- 
туры (а  Ш регби)  послѣ  неудачнаго  отжиганія.  Выздоровленіе. 
Регулы  на  15-мъ  году  жизни — всегда  были  правильны.  Замужемъ 
6 лѣтъ;  рожала  3 раза,  благополучно, — послѣдній  разъ  У2  года 
назадъ.  На  9-ый  день  послѣ  послѣднихъ  родовъ,  при  изслѣдова- 
ніи больной,  у пей  была  открыта  въ  нолости  таза  сферическая, 
упругая  онухоль,  величиною  въ  куриное  яйцо.  Въ  первыхъ  чис- 
лахъ іюня  мѣсяца  1873  г.  показалась  тепзігиаііо,  и съ  тѣхъ 
поръ  больная  стала  замѣчать  быстрое  увеличеніе  живота.  Меп- 
вігиа  были  правильны.  Вольная  въ  настоящее  время  имѣетъ  уве- 
личенный въ  объемѣ  животъ,  котораго  размѣры  были  таковы: 
поясной  =^-75  с.;  разстояніе  отъ  лобка  до  нупка=18  с.,  отъ  пупка 
до  р.  х.  = 12  с.  и отъ  пупка  до  зр.  іі.  апі.  зир.  справа=16,  а 
слѣва=15  сант.  Въ  полости  живота  открывается  ощупываніемъ 
эластическая  опухоль  яйцевидной  формы,  съ  ясною  флюктуаціей, 
занимающая  правую  нижнюю  половину  живота;  верхняя  гра- 
ница опухоли  на  2 поперечныхъ  пальца  стоитъ  выше  пупка. 
Онухоль  подвижна  изъ  стороны  въ  сторону  и можетъ  быть  до 
извѣстной  степени  приподнята  вверхъ.  Чрезъ  правый  сводъ  про- 
щупывается опухоль.  Діагнозъ:  коллоидная  киста  праваго  яич- 
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пика,  безъ  срощеиій.  Операціи  подъ  хлороф.  1 ч.  7'.  Разрѣзъ  но 
Ііп.  аІЬ.  ііъ  10  с.  По  вскрытіи  брюшины  вытекло  около  2 столо- 
выхъ ложекъ  асцитической  жидкости.  По  наложеніи  клямпа  на 
ножку,  она  была  отожжена,  и послѣ  безуспѣшнаго  повторнаго 
прижиганія  пожки,  для  остановки  кровотеченіи,  на  послѣднюю 
было  паложеію  2 лигатуры  и она  опущена  въ  полость  живота. 
Вѣсъ  кисты  съ  содержимымъ  около  5 ф.  Выздоровленіе  на  15-й 
день  безъ  повышеніи  1°.  Киста,  вѣроятно,  развилась  изъ  праваго 
рагоѵагішп. 

59.  Односторонняя  оваріотомія.  1873.  14.  IX.  32-хъ  л.  Мно- 
гополостная коллоидная  киста  лѣваго  яичника.  Срощепія.  Воспа- 
леніе брюшины.  Смерть.  Первыя  регулы  получила  на  16-мъ  году; 
онѣ  всегда  были  обильны,  сопровождались  болями.  Увеличеніе 
живота  особенно  стало  замѣтнымъ  съ  апрѣля  1873  г.  и съ  тѣхъ 
поръ  пошло  весьма  быстро.  Животъ  увеличенъ  болѣе,  чѣмъ  при 
беременности,  съ  перехватами  въ  видѣ  углубленій  справа  и ниже 
пупка.  Увеличеніе  живота  неравномѣрное:  правая  половина  его 
представляется  на  видъ  больше  лѣвой.  Поясной  размѣръ  жи- 
вота 97  с.;  разстояніе  отъ  лобка  до  пупка=21  с.,  отъ  пупка  до 
р.  х.==20Ѵ2  и отъ  пупка  до  вр.  іі.  апі.  вир.  справа=23  и слѣва= 
21г/2  с.  Въ  полости  живота  прощупывается  шаровидная  опухоль, 
выполняющая  почти  всю  брюшиую  полость.  На  ощупь  опухоль 
представляется  неравномѣрной  плотности,  съ  флюктуаціей,  кото- 
рая мѣстами  очень  ясна,  и совершенно  безболѣзненной.  Поверхность 
опухоли  мѣстами  гладкая,  мѣстами  бугроватая.  Вся  опухоль 
весьма  мало  подвижна.  Діагнозъ:  коллоидная  киста  одного  изъ 
яичниковъ,  повидимому,  безъ  срощеиій  и съ  короткой  ножкой. 
Операція  подъ  хлороформ.  1 ч.  30  м.  Разрѣзъ  въ  16  с.  Опухоль 
принадлежала  лѣвому  яичнику,  имѣла  длинную,  широкую  ножку, 
которая  была  срощена  съ  петлей  тонкой  кишки.  Это  срощеніе 
было  отожжено  желѣзомъ.  Ножка  захвачена  въ  клямпъ  и ото- 
жжена; на  нее,  кромѣ  того,  наложено  еще  3 лигатуры,  и она  опу- 
щена въ  брюшную  полость.  Вся  киста  вѣсила  болѣе  28  ф.  Смерть 
на  4 д.  отъ  перитонита. 

60.  Односторонняя  оваріотомія.  1874.  5.  I.  54-хъ  л.  Огромная 
коллоидная  киста  праваго  яичника.  Азсйез.  Срощенія  кисты  съ 
сальпикомъ.  Наложеніе  на  ножку  вегге-поеисГа  Кеберле,  оставлен- 
наго въ  ранѣ.  Воспаленіе  брюшины  вслѣдствіе  гнойныхъ  зате- 
ковъ. Смерть.  Больная  хорошаго  тѣлосложенія,  но  представляетъ 
сильную  степень  исхуданія.  Первыя  регулы  получила  на  12-мъ 
году;  опѣ  не  были  обильны  и пе  сопровождались  болями.  Около 
10  лѣтъ  назадъ  онѣ  стали  обильнѣе.  На  17-мъ  году  вышла  за- 
мужъ. 3 раза  была  беременна,  и первыя  двѣ  беремепностй  окончи- 
лись выкидышами  иа  2-мъ  мѣсяцѣ,  третья  же  протекла  правильно. 
Послѣ  5 лѣтъ  супружеской  жизни*  овдовѣла.  Животъ  сталъ  уве- 
чиваться  быстро  съ  1871  г.,  когда  прекратились  регулы,  и достигъ 
громадныхъ  размѣровъ.  Поясной  размѣръ  его  148  с.;  разстояніе 
отъ  лобка  до  пупка=81  с.,  отъ  пупка  до  р.  х.=48  с.  и отъ  пупка 
до  зр.  іі  апі.  8іір.  справа=50  ислѣва=48.  При  ощупываніи  живота, 
въ  полости  его  открывается  громадная  опухоль,  поверхность  ко- 
торой почти  на  всемъ  ея  пространствѣ  гладка,  за  исключеніемъ 
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лѣваго  и нижняго  отдѣловъ,  гдѣ  прощупываются,  хотя  и неясно, 
незначительныя  бугроватости.  Въ  опухоли  замѣчается  ясная  флюк- 
туація. Діагнозъ',  коллоидная  киста  одного  изъ  яичниковъ,  ослож- 
ненная брюшной  водянкой.  Операція  подъ  хлороф.  1 ч.  30  м. 
Первоначальный  разрѣзъ  при  употребленіи  мѣстной  анестезіи,  и 
послѣ  опорожненія  кисты  больная  захлороформирована.  Длина 
разрѣза=13  сайт.  Верхній  отдѣлъ  опухоли  оказался  срощеннымъ 
съ  большимъ  сальникомъ  плотными,  малососудистыми  и весьма 
длинными  перемычками;  послѣднія  были  сначала  захвачены  Ке- 
берлевскими  пинцетами  и перерѣзаны,  а потомъ  отожжены  вблизи 
самаго  сальника.  Короткая  ножка  предварительно  захвачена  въ 
экразеръ,  и киста  отрѣзана;  потомъ  на  ножку  наложены  3 лига- 
туры еп  таззе.  Появившееся  изъ  ножки  кровотеченіе  не  усту- 
пало инымъ  средствамъ,  кромѣ  стягиванія  ножки  зегге-поеші 
КобЬеііё,  который  здѣсь  и оставленъ.  Ножка  вшита  въ  нижній 
уголъ  раны  и смазана  крѣпкимъ  растворомъ  1і§.  іёіті  ІездиісЫ. 
Киста  принадлежала  правому  яичнику  и вѣсила  70у2  ф.  Пере- 
вязка карболовой  кислотой.  Другой  яичникъ  найденъ  неизмѣненнымъ. 
Смерть  на  6-й  день  отъ  воспаленія  брюшины.  На  краяхъ  ниж- 
ией  части  операціонной  раны  нагноеніе  и небольшіе  гнойные  за- 
теки. 

61.  Односторонняя  оваріотомія.  1874.  29.  III.  59  л.  Многополост- 
ная коллоидная  киста  лѣваго  яичника.  Срощеніе  кисты  съ  переднею 
брюшною  стѣнкою  и большимъ  сальникомъ.  Выздоровленіе.  Первыя 
регулы  съ  18-ти  лѣтъ,  которыя  прекратились  на  45  г.  жизни.  Рожала 
нѣсколько  разъ  благополучно;  послѣдній  разъ  25  лѣтъ  тому  на- 
задъ. РегВонШз  раіѣ.  въ  послѣродовомъ  періодѣ  В-ая  считаетъ 
начало  болѣзни  отъ  прекращенія  мѣсячныхъ;  киста  опредѣлена 
въ  1873  г.  25.  I.  1874.  была  сдѣлана  пункція  и выпущено  20872 
грам.  коллоидной  жидкости.  Діагнозъ:  коллоидная  киста,  вѣроятно, 
лѣваго  яичника.  Операція  1 ч.  15'.  Разрѣзъ  въ  18  сайт.  Вовремя 
операціи  глубокій  обморокъ.  Слабыя,  некровоточащія  срощенія 
съ  переднею  брюшною  стѣнкою  и большимъ  сальникомъ.  Ножка 
короткая,  малососудистая,  неширокая,  отожжена  каленымъ  желѣ- 
зомъ. На  18-й  день  послѣ  операціи  больная  встала  съ  постели. 
Рана  зажила  рег  ргііпага.  Небольшіе  гнойники  на  мѣстѣ  верх- 
няго шва. 

62.  Односгпоронняя  оваріотомія.  1874. 17.  V.  44  л.  Многополост- 
ная коллоидная  киста  праваго  яичника.  Срощенія  кисты  съ  сальни- 
комъ, съ  топкими  и частью  ободошиой  кишками.  Азсііез.  Смерть. 
Регулы  съ  15-ти,  лѣтъ  обильны  и очень  часты.  1 'о жала  5 разъ;  по- 
слѣдній разъ  11  л.  тому  назадъ.  3 раза  выкинула  па  5 мъ  мѣсяцѣ. 
Опухоль  замѣтила  въ  1873  г.  Діагнозъ:  коллоидная  киста  съ  брюш- 
ной водянкой.  Операція  1 ч.  30'.  Разрѣзъ  въ  25  сайт.  Въ  брюш- 
ной полости  скопленіе  жидкости,  похожей  на  коллоидную,  около 
7 ф.  Срощенія  кисты  съ  сальникомъ,  съ  тонкими  и частью  обо- 
дошной  кишками,  не  очень  кровоточивы,  легко  отдѣлены-  Широкая 
ножка,  длиною  въ  8 сацт.,  зажата  въ  цѣпь  экразера  и перевязана 
кэтъ-гутомъ.  Кистовой  мѣшокъ  очень  дряблый;  а/4  опухоли  состояло 
изъ  конгломерата  кистъ.  Поверхность  брюшины  была  покрыта 
какъ-бы  грануляціями.  Смерть  чрезъ  45  часовъ  послѣ  операціи. 


63.  Односторонняя  оваріотомія.  1874.4.  VI.  30  л.  Однополост- 
ная  киста  лѣваго  яичника  безъ  срощеній.  Отжигапіе  ножки.  Вы- 
здоровленіе. Б-ая  хорошаго  тѣлосложенія.  Первыя  регулы  на  14  мъ 
году,  и съ  16-ти  лѣтъ  опѣ  всегда  правильны.  Появленіе  опухоли 
впервые  замѣтила  въ  1868  г.,  когда  начала  припухать  правая 
половина  подчревной  области.  Опухоль  стала  сильнѣе  рости  съ 
1871  г.,  и объемъ  живота  достигъ  слѣдующихъ  размѣровъ:  пояс- 
ной его  размѣръ=92  с.;  разстояніе  отъ  лобка  до  иупка=26,  отъ 
пупка  до  р.  х.=18  и отъ  пупка  до  зр.  іі.  апі  вир.:  справа=26  и 
слѣва=24  с.  Въ  полости  .живота  находится  шаровидная,  съ  гладкой 
поверхностью,  флюктуирующая,  подвижная  и безболѣзненная  опу- 
холь. Чрезъ  передній  сводъ  прощупывается  нижній  отрѣзокъ  опу- 
холи; при  ударахъ  по  опухоли  сверху,  флюктуація  ясно  передается 
изслѣдующему  пальцу.  Діагнозъ:  коллоидная  киста  праваго  яичника, 
безъ  срощеній,  съ  длинной  ножкой.  Операція  подъ  хлороф.  50'. 
Разрѣзъ  но  Ни.  аІЪа  въ  19  с.  Опухоль  совершенно  свободна  отъ 
срощеній.  Ножка  захвачена  въ  клямпъ  Кеберле,  отожжена  и опу- 
щена въ  брюшную  полость.  Опухоль  принадлежала  лѣвому  яичнику; 
правый  найденъ  неизмѣненнымъ.  Киста  вѣсила  35  ф.  Выздоров- 
леніе безъ  повышенія  1°.  10.  VII.  1874  г.  оперированная  выписа- 
лась совершенно  здоровой. 

64.  Двухсторонняя  оваріотомія ■ 1874.  24.  IX.  33  >л.  Однопо- 
лостная коллоидная  киста  лѣваго  яичника,  безъ  срощеній.  Начало 
кистовидпаго  перерожденія  праваго  яичника.  Воспаленіе  брюшины. 
Смерть.  Больная  получила  первыя  регулы  16-ти  лѣтъ,  которыя 
всегда  были  безболѣзненны  и не  очень  обильны.  Животъ  началъ  уве- 
личиваться въ  апрѣлѣ  1874  г.;  увеличеніе  его  началось  съ  лѣвой 
подчревной  области.  Б-ая  имѣетъ  равномѣрно  увеличенный  животъ 
поперечно-овальной  формы,  размѣры  котораго  таковы:  поясной  = 
99  с.;  отъ  пупка  до  р.  х.=24  и отъ  пупка  до  зр.  П.  аиі.  зир.: 
справа-24,  а слѣва-25  сапт.  Въ  полости  живота  находится  шаро- 
видная опухоль  съ  гладкой  поверхностью  и рѣзкими  границами. 
Въ  опухоли  замѣчается  ясная  флюктуація  съ  мелкой  волной. 
Подвижность  опухоли,  вслѣдствіе  сильнаго  напряженія  брюшныхъ 
стѣнокъ,  незначительна.  Чрезъ  передній  сводъ  прощупывается 
нижній  отрѣзокъ  кисты  съ  ясною  флюктуаціею,  но  почти  непо- 
движный. Діагнозъ:  однополостная  киста,  съ  довольно  короткой 
ножкой  и,  вѣроятно,  со  сроіценіями.  Операція  подъ  хлороф.  1 ч. 
10'.  Разрѣзъ  по  Ііп.  аІЬа  въ  11  сайт,  прошелъ  въ  толщѣ  лѣвой 
прямой  мышцы  живота.  Въ  полости  брюшины  находилось  неболь- 
шое количество  серозной  жидкости.  Киста  оказалась  безъ  сроще- 
ній. Опухоль  принадлежала  лѣвому  яичнику  и имѣла  довольно 
длинную,  широкую  н довольно  сочную  ножку;  эта  послѣдняя  была 
зажата  въ  клямнъ  и отожжена.  Вслѣдствіе  появившагося  крово- 
теченія въ  моментъ  опусканія  ножки,  она  была  перевязана  двой- 
ной лигатурой,  концы  которой  коротко  обрѣзаны  и вмѣстѣ  съ 
ножкой  опущены  въ  брюшную  полость.  Правый  яичникъ  найденъ 
увеличеннымъ  въ  объемѣ,  кистовидпо-перерождепнымъ  и сросшимся 
съ  бахромкой  Фаллопіевой  трубы.  Послѣ  наложенія  на  ножку  его 
(1щ.  оѵагіі)  двухъ  шелковыхъ  лигатуръ  онъ  удаленъ.  Киста  лѣ- 


ваго  яичника  вѣсила  162/3  ф.  Смерть  отъ  регііопіі’а  на  3-й  день 
(фибринозно-гнойный  перитонитъ). 

65.  Односторонняя  оваріотомія.  1875.  18.  Ш.  25  л.  Двухпо- 
лостная коллоидная  киста  праваго  яичника,  безъ  срощепій.  Тол- 
стая, сочная  и сосудистая  ножка  перевязана  лигатурами.  Воспа- 
леніе брюшины.  Смерть-  Б-ая  посредственнаго  тѣлосложенія,  сред- 
няго роста.  Регулы  получила  на  14-мъ  году,  обильныя  и съ  боля- 
ми. Замужемъ  3 года.  Родила  одинъ  разъ  благополучно.  Увели- 
ченіе живота  замѣтила  впервые  въ  концѣ  1874  г.  Опухоль  появи- 
лась первоначально  въ  лѣвой  подчревной  области  и быстро  начала 
рости,  сопровождаясь  сильными  болями  и замѣтнымъ  исхуданіемъ 
Размѣры  живота:  поясной  70  с.;  разстояніе  отъ  лобка  до  пупка= 
17,  отъ  пупка  до  р.  х.=17  и отъ  пупка  до  зр.  іі.  апі.  ьпр.  спра- 
ва^ 6,  а слѣва=15  с.  Увеличеніе  живота  зависитъ  отъ  находя- 
щейся въ  брюшной  полости  опухоли  шаровидной  формы,  состоя- 
щей изъ  двухъ  отдѣловъ:  нижній  отдѣлъ  гладкій,  съ  явственнымъ 
зыбленіемъ,  занимаетъ  всю  полость  большаго  таза  и внѣдряется 
отчасти  въ  малый  тазъ  и сверху  достигаетъ  до  пупка;  верхній 
отдѣлъ  опухоли,  объемомъ  гораздо  меньше  нижняго,  плотнѣе,  съ 
едва  замѣтной  флюктуаціей,  прн  давленіи  снаружи  весьма  болѣз- 
ненъ. Повидимому,  обѣ  опухоли  составляютъ  одно  цѣлое.  Діагнозъ: 
коллоидная  киста  лѣваго  яичника,  повидимому,  безъ  срощеній. 
Операція  подъ  хлороф.  1 ч.  15.  Разрѣзъ  по  Ііп,  аІЪа  въ  12  с. 
Кистовидная  опухоль  безъ  срощеній  и происходила  изъ  праваго 
яичника;  лѣвый  найденъ  неизмѣненнымъ.  Толстая,  сочная,  богатая 
кровеносными  сосудами  ножка  захвачена  въ  клямпъ  Кеберле  и ниже 
его  перевязана  въ  два  пучка.  Послѣ  этого  опухоль  отрѣзана  нож- 
ницами, а ножка  опущена  въ  брюшную  полость.  Иерев.  ас.  сагЬоІ. 
сиш  діусегіо.  Вѣсъ  вырѣзанной  кисты  равнялся  24  ф.  Смерть 
отъ  перитонита  на  5-й  д.  (гнойно-фибринозный  эксудатъ). 

66.  Односторонняя  оваріотомія.  1874.  10.  IX.  55  л.  Много- 
полостная сывороточная  киста  праваго  оѵагіі  или  рагоѵагіі  съ 
длиппой  ножкой,  безъ  срощеній.  Выздоровленіе.  Регулы  получила 
на  11-мъ  году;  шли  всегда  правильно  и окончились  въ  1873  г. 
Пять  разъ  рожала.  Опухоль  замѣчена  съ  августа  1873  г.,  вели- 
чиною съ  дѣтскую  головку.  Опредѣлена  киста.  Операція  продол- 
жалась 1 ч.  15  м.  Разрѣзъ  въ  9 сайт,  длины.  Оказалась  киста 
праваго  яичника.  Ножка  длинная,  сочная,  широкая,  прижжена 
каленымъ  желѣзомъ.  По  причинѣ  кровотеченія  изъ  струна,  на 
часть  ножки  наложена  лигатура,  которая  опущена  въ  тазовую 
полость.  Полное  выздоровленіе;  1°  почти  не  подымалась.  Рана 
зажила  рег  ргішат  ініепііопет.  Вѣсъ  всей  кисты  12462  дглі. 

67.  Односторонняя  оваріотомія.  1875.  15.  1ІГ.  38  л.  Коллоид- 
ная киста  лѣваго  яичника  съ  длинной  ножкой.  Обширныя  сро- 
щенія.  Ножка  отожжена.  Выздоровленіе.  Больная,  довольно  исху- 
далая особа,  времени  появленія  мѣсячныхъ  пе  помнитъ;  идутъ 
же  опѣ  правильно,  чрезъ  3 — 4 недѣли,  по  3 дня,  по  болѣзненны. 
Около  года  уже,  какъ  замѣтила  опухоль  въ  животѣ.  Опредѣлена 
односторонняя  киста;  о срощепіяхъ  же,  по  причинѣ  сильнаго  на- 
пряженія брюшныхъ  стѣнокъ,  ничего  пе  опредѣлено.  Операція 
продолж.  3 часа.  Разрывъ  въ  13  с.  длиною.  Оказались  обширныя 
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срощенія  съ  передней  брюшной  стѣнкой  и съ  большимъ  сальни- 
комъ на  пространствѣ  полуладони.  Перерожденная  часть  саль- 
ника отдѣлена  и на  кровоточащіе  изъ  раны  его  сосуды  наложены 
ей  таззе  5 шелковыхъ  лигатуръ,  которыя  опущены  въ  брюшную 
полость.  Обширныя  срощенія  съ  тонкими  кишками  и брыжжейкой; 
отдѣленіе  ихъ  сопровождалось  кровотеченіемъ,  продолжавшимся 
около  2-хъ  часовъ,  которое  было  остановлено  смазываніемъ  оі.  таг- 
Пз,  торсіей,  прижатіемъ  губкой;  при  этомъ  часть  кишекъ  и брыж- 
жейка  около  2-хъ  часовъ  находились  въ  соприкосновеніи  съ  воз- 
духомъ. Длинная  сосудистая  ножка  трижды  перекручена  вокругъ 
своей  оси.  Она  расправлена  и прижжена  каленымъ  желѣзомъ. 
Выздоровленіе.  Рана  зажила  рег  ргітат.  На  мѣстѣ  уколовъ 
КоеЬеііе’вскихъ  швовъ  были  гнойники,  Вся  киста  лѣваго  яич- 
ника вѣсила  8594  §гт. 

68.  Односторонняя  оваріотомія.  1875.  2.  ІУ.  42  л.  Кол- 

лоидная киста  праваго  яичника,  безъ  срощеній.  Ножка  отожжена. 
Выздоровленіе.  Больная  очень  исхудалая  и малокровная.  Регулы 
получила  на  15-мъ  году  жизни.  Ни  разу  не  рожала.  Опухоль  въ 
животѣ  замѣтила  около  года.  Во  время  роста  опухоли  крови  не 
приходили.  Опредѣлена  коллоидная  киста,  вѣроятно,  праваго 
яичника,  можетъ  быть  со  срощеніями  въ  области  праваго  подре- 
берья. Отношеніе  опухоли  къ  маткѣ  благопріятно.  Операція  про- 
должалась 1 ч.  15  м.  Разрѣзъ  былъ  13,5  сайт,  длиною.  Срощеній 
не  оказалось.  Короткая  и широкая  ножка  кисты  праваго  яичника 
отожжена.  Одна  лигатура  на  кровоточащіе  артеріальные  сосуды 
опущена  въ  тазовую  полость.  Въ  брюшиой  полости  немного  кол- 
лоидной жидкости,  хотя  при  изслѣдованіи  кистоваго  мѣшка  по- 
врежденій на  стѣнкахъ  его  не  найдено  Воспаленіе  клѣтчатки 
возлѣ  укола  нижняго  шва,  перешедшее  въ  довольно  большой  на- 
рывъ. Выздоровленіе.  Рана  зажила  рег  ргііпаш.  Вѣсъ  всей  кисты 
1 0544  цгт. 

69.  Односторонняя  оваріотомія.  1875.  17.  V.  41  г.  Коллоид- 

ная киста  праваго  яичника.  Обширныя  срощенія.  Выздоровленіе. 
Больная  представляется  чрезвычайно  исхудалой.  Первыя  регулы 
получила  на  17-мъ  г. — были  неправильныя,  никогда  пе  были  обильны 
и не  сопровождались  болями.  17-ти  лѣтъ  вышла  замужъ.  4 раза 
рожала;  въ  послѣдній  разъ  родила  5 лѣтъ  назадъ.  Послѣ  послѣд- 
нихъ родовъ  началъ  нѣсколько  увеличиваться  животъ.  Въ  началѣ 
1871  г.  больная  замѣтила  присутствіе  опухоли  въ  правой  поло- 
винѣ живота.  Въ  іюнѣ  1874  г.  была  сдѣлана  пункція  въ  Вѣнѣ 
проф.  Брауномъ,  но  она  не  надолго  облегчила  больную.  Животъ 
снова  увеличился  и достигъ  слѣдующихъ  размѣровъ:  пояспой 

118  с.;  разстояніе  отъ  лобка  до  пупка=29,  отъ  пупка  до  р.  х.= 
27  с.  и отъ  пупка  до  зр.  іі.  апі.  зир.  справа=39,  а слѣва=43.  Жи- 
вотъ увеличенъ  на  счетъ  присутствія  въ  полости  его  объемистой 
опухоли  съ  гладкою  поверхностью,  съ  ясной  флюктуаціей,  почтя 
совершенно  неподвижной,  вслѣд.  сильнаго  напряженія  брюшныхъ 
стѣнокъ.  Чрезъ  правый  сводъ  прощупывается  нижній  отрѣзокъ 
опухоли.  Приподнять  его  надъ  входомъ  въ  тазъ  невозможно.  При 
внутреннемъ  изслѣдованіи,  передается  чрезъ  своды  флюктуація 
опухоли.  Діагнозъ:  коллоидная  киста  праваго  яичника.  Можно 
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разсчитывать  встрѣтить  обширныя  срощенія.  Операція  йодъ  хло- 
роф.  2 часа.  Разрѣзъ  по  Ііп.  аІЬа  въ  21  сайт.  Почти  вся  передняя 
поверхность  кисты  была  срощена  съ  передней  брюшной  стѣн- 
кой сплошными  склейками,  которыя  легко  разрывались  рукой  и 
не  кровоточили.  Киста  оказалась  сросшеюся  съ  большимъ  сальни- 
комъ. Срощеніе  это  легко  удалено  рукой  безъ  нарушенія  цѣлости 
сальника,  изъ  котораго  впослѣдствіи  показалось  капиллярное  крово- 
теченіе, вслѣдствіе  чего  кровоточащая  часть  сальника  была  ото- 
жжена. Широкая  (8  с.),  длинная  и сосудистая  ножка  кисты  ото- 
жжена; на  кровоточащій  сосудъ  изъ  нея  наложена  тоненькая 
шелковая  лигатура.  На  внутренней  поверхности  передней  брюш- 
ной стѣнки  было  замѣчено  кровотеченіе  изъ  сосудовъ  разорван- 
ныхъ срощеній;  для  остановки  его  въ  брюшную  полость  положены 
на-время  хорошо  выжатыя  губки. 

Вблизи  верхняго  угла  раны  была  сдѣлана  Шоргеззига  метал- 
лической проволокой,  для  болѣе  вѣрнаго  сдавливанія  кровоточа- 
щихъ сосудовъ.  Киста  праваго  яичника  вѣсила  51 Ѵ2  ф.;  лѣвый 
яичникъ  найденъ  здоровымъ.  Выздоровленіе.  Рана  зажила  рег  ргі- 
піаш,  не  смотря  на  изнурительный  поносъ  съ  сильнымъ  упадкомъ 
питанія. 

70.  Односторонняя  оваріотомія.  1875.  22.  V.  36  л.  Коллоид- 
ная киста  праваго  яичника  съ  обширными  срощеніями.  Воспаленіе 
брюшины  и забрюшинной  клѣтчатки.  Смерть.  Больная  сильно 
истощена;  времени  перваго  появленія  кровей  не  помнитъ;  обык- 
новенно онѣ  приходятъ  чрезъ  три  недѣли  и продолжаются  б дней, 
всегда  безъ  болей  и въ  обильномъ  количествѣ.  На  29-мъ  году 
вышла  замужъ.  Рожала  3 раза  благополучно;  въ  послѣдній  разъ 
родила  15.  V.  1872.  Послѣднія  мѣсячныя  въ  сентябрѣ  1874  г. 
Опухоль  замѣтила  на  3-мъ  мѣсяцѣ  послѣдней  беременности;  те- 
ченіе беременности  и родовъ  было  нормально.  Роды  продолжались 
всего  б часовъ.  Вскорѣ  послѣ  родовъ  появилось  выпаденіе  влага- 
лища и матки.  Животъ  сильно  увеличенный  и отвислый,  такъ 
что  верхняя  треть  бедеръ  закрыта.  Въ  нижней  части  живота  по- 
кровы отечпы.  Размѣры  живота:  поясной=1Г2  сайт.;  разстояніе 
отъ  лобка  до  пупка=29  сайт.,  отъ  пупка  до  р.  х.=33  сайт.,  и 
отъ  пупка  до  зр.  іі.  апі.  вар.  справа=31  и слѣва=33.  Въ  полости 
его  прощупывается  дольчатая  опухоль,  состоящая  изъ  3 отдѣловъ. 
Вся  опухоль  въ  массѣ  подвижна.  Въ  полости  живота  опредѣляется 
порядочное  количество  свободной  водяночной  жидкости.  Діагнозъ'- 
коллоидная  киста, — вѣроятно,  праваго  яичника, — съ  длинной  ножкой 
и,  новидимому,  безъ  срощеній.  Операція  подъ  хлороф.  3 часа. 
Разрѣзъ  по  Ііп.  аІЬа  въ  23  сайт.;  выпущено  19  ф.  водяночной 
жидкости.  Опухоль  представляла  собой  конгломератъ  безчислен- 
наго количества  кистъ,  величиною  отъ  горошины  до  головы  взрос- 
лаго человѣка.  Найдено  сплошное  срощеніе  опухоли  съ  большимъ 
сальникомъ,  ободошной  кишкой  и брыжжейкой.  Всѣ  срощенія  раз- 
рушены пальцами.  Отдѣлить  срощенія  съ  брыжжейкой  оказалось 
невозможнымъ,  вслѣдствіе  глубокаго  ихъ  положенія,  прежде  отдѣ- 
ленія опухоли  отъ  ножки.  Эта  послѣдняя  зажата  въ  экразеръ,  и 
опухоль  отрѣзана  ножницами  выше  цѣпи.  Тогда  только  присту- 
пили къ  отдѣленію  сплошныхъ,  плотныхъ  срощеній  ел  съ  брыж- 
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жейкой  причемъ  были  наложены  4 сплошныя  лигатуры  съ  ко- 
ротко обрѣзанными  концами;  срощснія  съ  ободошпой  кишкой 
были  перенязапы  6-ыо  сплошными  лигатурами.  Произведено  было 
также  отжиганіе  нерерождепнаго  сальника  съ  наложеніемъ  14-ти 
лигатуръ  на  кровотачащіе  сосуды.  Послѣ  отжиганія  ножки,  на  нее 
наложена  лигатура  ей  тазве  вслѣдствіе  артеріальнаго  кровотеченія 
изъ  струна.  Вся  киста  праваго  яичника  вѣсила  27'/2  ф.;  лѣвый 
яичникъ  оказался  здоровымъ.  Смерть  на  3-й  деиь  иослѣ  операціи 
отъ  упадка  силъ  и перитонита. 

71.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1875.  12.  ХО.  30  л.  Киста 
обоихъ  яичниковъ.  Срощепія  съ  сальникомъ  и брыжжейкой.  Обѣ 
ножки  перевязаны  лигатурами  и онущеиы.  Выздоровленіе.  Первыя 
регулы  получила  съ  15-ти-лѣтняго  возраста;  онѣ  были  малоколиче- 
ственны и приходили  иногда  чрезъ  два  мѣсяца.  Замужемъ  18 
лѣтъ.  Киста  росла  3 года;  было  сдѣлано  два  прокола.  Опредѣ- 
лено: киста  обоихъ  яичниковъ,  вѣроятно,  со  прощеніями.  Опера- 
ція продолжалась  1 ч.  Разрѣзъ  въ  15  с.  длины.  Оказались  плот- 
ныя, сосудистыя,  нитевидныя  и тесемчатыя  срощенія  съ  сальни- 
комъ и брыжжейкой.  Двѣ  лигатуры  на  сосуды  сальника  и одна 
на  сосуды  широкой  связки.  Длинная,  толстая,  сосудистая  ножка 
праваго  яичника,  перекрученная  вокругъ  оси,  перевязана  3 шел- 
ковыми лигатурами;  на  ножку  лѣваго  яичника  тоже  шелковая  ли- 
гатура. Всѣ  онѣ  опущены  въ  тазовую  полость.  Вѣсъ  обѣихъ  кистъ 
= 13726  °тт.  Выздоровленіе.  Рапа  перевязывалась  раствор,  ас. 
сагЪоІ. 

72.  Односторонняя  оваріотомія.  1875.  31.  XII.  30  л.  Коллоид- 
ная киста  праваго  яичника,  безъ  срощеній.  Ножка  отожжена. 
РегііопШз.  Смерть.  Правильно  менструируетъ  съ  10-ти  лѣтъ:  чрезъ 
4 недѣли  по  3 — 7 дней;  крови  стали  обильнѣе  и продолжитель- 
нѣе во  время  роста  опухоли,  которую  больная  замѣтила  съ  годъ 
тому  назадъ.  30.  XII.  былъ  сдѣланъ  проколъ  кисты  н выпущено 
коллоидной  жидкости  1400  к.  с.  Діагпосцироваиа  коллоидная 
киста  праваго  яичника,  безъ  срощеній.  Разрѣзъ  длиною  въ  18  с. 
Толстая  длинная  ножка,  два  раза  перекрученная  вокругъ  осп,  за- 
хвачена въ  клямпъ  и отожжена.  Культя  опущена  въ  тазовую  по- 
лость. Вѣсъ  всей  кисты=9677  §тиі.  Рана  перевязывалась  чистымъ 
глицериномъ  Умерла  отъ  перитонита. 

73.  Односторонняя  оваріотомія.  1876.  23.  II.  Коллоидная 

киста  праваго  яичника,  безъ  срощеній.  Рана  зажила  рег  ргіташ. 
Выздоровленіе.  Киста  росла  около  года;  въ  это  время  мѣсячныхъ 
не  было.  Разрѣзъ  былъ  сдѣланъ  длиною  въ  13  сайт.  Ножка 
кисты  довольно  длинная,  два  раза  перекручена.  Послѣ  откручива- 
нія она  отожжена  каленымъ  желѣзомъ  и опущена  въ  тазовую 
полость.  Вѣсъ  всей  кисты=  11800  @гт.  Рана  въ  началѣ  перевязы- 
валась глицериномъ. 

74.  Односторонняя  оваріотомія.  1876.  5.  Ш.20  л.  Киста  праваго 
яичника  со  срощеиіями.  Ножка  отожжена.  Регіѣопіѣіз.  Смерть. 
Менструировать  начала  съ  16  л.,  чрезъ  4 недѣли  по  4 — 5 дней. 
Киста  росла  3 года;  въ  это  время  и шепвігиа  стали  обильнѣе.  Пол- 
года замужемъ.  Распознана  киста  праваго  яичника,  вѣроятно,  со 
срощеиіями.  Разрѣзъ  былъ  сдѣланъ  въ  9 с.  Оказались  плотныя, 
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тесемчатыя  срощенія  съ  сальникомъ.  Широкая,  умѣренной  длины, 
ножка  отожжена  каленымъ  желѣзомъ  и опущена  въ  тазовую  по- 
лость. Часть  содержимаго  кисты,  выдѣлившагося  во  время  извле- 
ченія, попала  въ  брюшную  полость.  Продолжительный  туалетъ- 
брюшины.  Умерла  отъ  регіІопШз.  Вѣсъ  всей  кисты=17518  §пп. 

75.  Односторонняя  оваріотомія.  1876.  31.  У.  34  л.  Одпоно- 
лостиая  киста  правой  широкой  маточной  связки,  средней  вели- 
чины. Отжиганіе  ножки  каленымъ  желѣзомъ-  Выздоровленіе.  Б-ая 
хорошаго  тѣлосложенія  и питанія;  въ  первый  разъ  получила  ре- 
гулы на  15-мъ  году,  которыя  происходили  всегда  правильно,  безъ 
болей.  Замужемъ  12  лѣтъ;  первая  беременность  кончилась  въ 
срокъ,  а послѣдующія  (3)  выкидышами.  Въ  1871  г.  замѣчена 
впервые  опухоль,  находившаяся  въ  лѣвой  половинѣ  подчревной 
области.  Животъ  сильно  увеличенъ  въ  объемѣ;  его  размѣры:  пояс- 
ной 117  с.;  разстояніе  отъ  лобка  до  пупка=2272  с.,  отъ  пупка 
до  р.  х.=20  и отъ  пупка  до  вр.  іі.  апі.  вир.  справа=27,  а слѣва = 
25.  Опухоль,  находящаяся  въ  брюшной  полости  шаровидной  формы, 
имѣетъ  гладкую  поверхность,  ясно  флюктуируетъ  и обладаетъ 
ограниченной  подвижностью.  Діагнозъ : коллоидная  киста  лѣваго 
яичника,  повидимому,  со  срощеніями.  Операція  подъ  хлороф.  50'. 
Разрѣзъ  по  Ііп.  аІЬа  въ  11  с.  Киста  оказалась  безъ  прирощеній. 
Довольно  широкая  и не  особенно  длинная  ножка  отожжена  и опу- 
щена въ  брюшную  полость.  Вѣсъ  всей  кисты  23  ф.  Рана  срослась 
рег  ргішат.  Выздоровленіе  на  20-й  день  безъ  повышенія  1°. 

76.  Односторонняя  оваріотомія.  1876.  19.  ѴП.  30  л.  Киста 
лѣваго  яичника,  сросшаяся  съ  большимъ  сальникомъ.  Перевязка 
срощеній  4-мя  лигатурами  а Ш регби.  Отнятіе  кисты  ножницами 
послѣ  наложенія  2-хъ  лигатуръ  на  ножку.  Кровотеченіе  изъ  кра- 
евъ раны.  Выздоровленіе : Б-ая  посредственнаго  тѣлосложенія  и 
анемична.  Первыя  регулы  получила  13-ти  лѣтъ — первыя  7 лѣтъ 
безъ  болей,  а затѣмъ  во  время  регулъ  стали  появляться  въ  ниж- 
ней части  живота  и спинѣ.  Замужъ  вышла  27  лѣтъ,  бездѣт- 
на. Выла  больна  йаешаіосеіе.  Опухоль  въ  животѣ  впервые  замѣ- 
тила въ  1873  г.,  въ  лѣвой  половинѣ  подчревной  области.  Ростъ 
живота  сопровождался  сильными  болями;  опухоль  росла  довольно 
быстроШГеперешніе  размѣры  живота  слѣдующіе:  поясной  100  с., 
отъ  лобка  до  иупка=20  с.,  отъ  пупка  до  р.  х.=23  и отъ 
пупка  до  8р.  іі.  апі.  вир.  справа=27  и слѣва=23  с.  Опухоль  имѣетъ 
шаровидную  форму,  неравномѣрно  гладкую  поверхность,  ясно 
флюктуируетъ  и довольно  подвижна  изъ  стороны  въ  сторону.  Діаг- 
нозъ: коллоидная  киста  лѣваго  яичника  съ  длинной  ножкой.  Опе- 
рація йодъ  хлороф.  1 ч.  40'.  Разрѣзъ  по  ііп.  аІЬа  въ  14  с.  Въ 
верхнемъ  углѣ  рапы  потребовалось  наложеніе  лигатуры  на  пере- 
рѣзанную артерію.  Киста  оказалась  приросшей  въ  двухъ  мѣстахъ 
къ  оолыиому  сальнику.  Каждое  изъ  срощеній,  шириною  въ  2 Ѵг'’ 
попер,  пальца,  раздѣлено  иглою  на  2 пучка  и каждый  изъ  этихъ 
послѣднихъ  перевязанъ  крѣпкой  лигатурой  (4  л.  а Ш регби). 
Длинная,  широкая  и сочная  ножка  перевязана  въ  два  пучка  и 
опущена,  въ  брюшную  полость.  Вся  киста  лѣваго  яичника  вѣсила 

* ф.,  правый  яичникъ  оказался  здоровымъ.  Рана  зажила  чрезъ 
нагноеніе.  Образовавшійся  параметритъ  частью  всосался,  частью 
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перешелъ  нт,  нарывъ,  вскрывшійся  рег  ѵадІпаіп.  Перевязка  оі.  сат- 
рііогае  сит  ас.  сагЬоІіс.  30.  ѴПІ.  1876.  Здорова. 

77.  Односторонняя  оваріотомія.  1877.  22.  I.  39  л.  Коллоидная 
киста  праваго  яичника.  Обширныя  срощенія  съ  брюшиною  и съ 
■сальникомъ.  Разрѣзъ  задней  нижней  стѣнки  кисты  и изліяніе 
значительнаго  количества  (3  ф.)  коллоидной  жидкости  въ  брюш- 
ную и тазовую  полости.  Ножка  вшита  въ  рапу.  Дренажи.  Выздо- 
ровленіе. Больная  представляется  исхудалой.  20  лѣтъ  была  заму- 
жемъ, не  рожала.  Регулы  появились  14-ти  лѣтъ  и были  всегда 
правильны;  послѣдній  разъ  онѣ  были  въ  октябрѣ  1876  г.  Съ  1875 
года  животъ  началъ  увеличиваться.  Родъ  спустя  послѣ  этого,  были 
•сильныя  боли  во  всемъ  животѣ,  продолжавшіяся  съ  недѣлю  и 
сопровождавшіяся  лихорадочнымъ  состояніемъ.  Животъ  представ- 
ляется увеличеннымъ  въ  объемѣ;  поясной  размѣръ  его=92  с;  отъ 
лобка  до  пупка=19,5  с.,  отъ  пупка  до  р.  х.=17  с.  и отъ  пупка  до 
яр.  іі.  апі  внр.  справа=233/4  с.,  а слѣва=221/2  с.  Въ  полости  жи- 
вота прощупывается  опухоль,  равномѣрно  гладкая,  эластической 
консистенціи,  ограниченной  подвижности.  Зыбленіе  въ  опухоли 
ясно,  но  волна  мала.  Чрезъ  правый  сводъ  прощупывается  нижняя 
часть  опухоли;  волна  при  пальпаціи  живота  передается  изслѣдую- 
щему пальцу  чрезъ  правый  сводъ.  Діагнозъ:  коллоидная  киста, 
принадлежащая,  вѣроятно,  правому  яичнику,  съ  длинной  ножкой 
и со  срощепіями  съ  брюшной  стѣнкой.  Операція  подъ  хлорофор- 
момъ 2 ч.  10'.  Разрѣзъ  по  Ііп.  аІЬа  въ  23  с.  Киста  оказалась 
сросшеюся  съ  брюшными  стѣнками  въ  подчревной  области  на  нро- 
•странствѣ  двухъ  ладоней  и,  сверхъ  того,  со  всею  поверхностью 
сальника.  Во  время  извлеченія  кисты  задній  отдѣлъ  ея  съ  лѣвой 
стороны  разорвался  въ  нѣсколькихъ  мѣстахъ,  и значительное  ко- 
личество содержимаго  (около  3 ф.)  попало  въ  брюшную  и тазовую 
полости.  Ножка  опухоли  была  временно  захвачена  въ  петлю 
экразера,  и опухоль  отнята  ножницами.  Ниже  цѣпи  экразера  на- 
ложена зеіте-поеисі  Сігіѣгаі;  проволочная  петля  его  закручена  и 
концы  проволоки  выведены  наружу.  Самая  ножка  укрѣплена  въ 
нижнемъ  углу  раны  КепцеЬаііеговскими  иглами.  Лѣвый  яичникъ 
оказался  здоровымъ.  На  кровоточащіе  сосуды  сальника  наложено 
5 шелковыхъ  лигатуръ,  концы  которыхъ  коротко  обрѣзаны,  н 
лигатуры  оставлены  на  сальникѣ.  Капиллярное  же  кровотеченіе 
изъ  сальника  было  остановлено  впервые  примѣненнымъ  для  этой 
цѣли  §оззуріо  іеггаіо.  По  очищеніи  брюшной  и тазовой  полостей, 
чрезъ  задній  сводъ  влагалища  проведенъ  дренажъ.  Сплошное 
кровотеченіе  изъ  поверхности  брюшины  остановлено  акупрессурою. 
Вѣсъ  всей  кисты  праваго  яичника=21 '/2  ф.  На  54-й  день  больная 
выписана  въ  очень  хорошемъ  состояніи  здоровья. 

78.  Односторонняя  оваріотомія.  1877.  9.  II.  50  л.  Коллоидная 
мпогополостиая  киста  праваго  яичника.  Срощенія  кисты  съ  брюш- 
ными стѣнками  па  протяженіи  всей  ея  передней  поверхности. 
Разрывъ  кисты  во  время  извлеченія  ея  н изліяніе  содержимаго 
(1  ф.)  въ  брюшную  полость.  Срощенія  ножки  кисты  съ  петлею 
тонкихъ  кишекъ.  Дренажъ.  Выздоровленіе.  Больная  не  очень  исто- 
щена. Въ  первый  разъ  получила  регулы  на  17-мъ  году  жизни. 
Онѣ  были  не  обильиы  и иногда  сопровождались  маточною  коликою; 
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прекратились  на  43-мъ  году.  Увеличеніе  живота  замѣтила  въ 
сентябрѣ  1876  г.  Въ  настоящее  время  животъ,  какъ  при  Э-ти- 
мѣслчной  беременности;  поясной  размѣръ  его=95  сайт.;  отъ  лобка 
до  пупка— 19  сайт.,  отъ  пупка  до  р.  х.=Ч9  сайт,  и отъ  пупка 
до  8р.  іі.  апі  §ир.  зіпізѣ.=22  и гІехіг.=20  сайт.  Находящаяся  въ 
брюшной  полости  опухоль  имѣла  всѣ  признаки  коллоидной  мно- 
гополостной  кисты  неравномѣрной  копсистенціи,  съ  гладкими 
стѣнками,  зыбленіемъ  и съ  ограниченной  подвижностью-  Діагнозъ: 
киста  со  срощеніями  и съ  короткой  ножкою.  Операція  2 часа. 
Разрѣзъ  по  Ііп.  аіѣа  въ  18  сайт.  Киста  всею  своею  передней 
поверхностью  оказалась  сросшеюся  съ  брюшиною;  при  отдѣленіи 
ея  пальцами  никакихъ  затрудненій  не  случилось.  При  извлеченіи 
кисты,  стѣнки  ея  разрывались,  вслѣдствіе  чего  около  фунта  кол- 
лоидной массы  попало  въ  брюшную  полость.  Ножка,  сросшаяся 
частью  съ  петлями  тонкихъ  кишекъ,  была  отожжена,  и,  кромѣ 
того,  на  нее  наложена  шелковая  лигатура  еп  таззе,  концы  кото- 
рой были  коротко  обрѣзаны  и она  вмѣстѣ  съ  ножкой  опущена  въ 
тазовую  полость.  Чрезъ  задній  сводъ  рукава  проведенъ  дренажъ. 
Кровотеченіе  изъ  капилляровъ  брюшины  было  остановлено  прило- 
женіемъ §оззуріі  іеггаіі.  Вѣсъ  кисты  праваго  яичника=26  ф.;  лѣ- 
вый яичникъ  найденъ  здоровымъ.  10.  III,  т.  е.  на  31-й  день 
послѣ  операціи,  оперированная  оставила  больницу,  при  вполнѣ 
удовлетворительномъ  состояніи  здоровья. 

79.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  7.  IV*.  18  л.  Многопо- 
лостная киста  лѣваго  яичника.  Очень  рыхлыя  стѣнки,  вслѣдствіе 
разрыва  которыхъ  часть  жидкости  попала  въ  брюшную  полость. 
Срощенія  съ  сальникомъ.  Выздоровленіе.  Регулы  получила  на  12-мъ 
году — болѣзненны.  Больная  очень  малокровна.  Опухоль  замѣчена 
въ  животѣ,  величиною  уже  съ  головку  новорожденнаго,  въ  1876 
году.  Въ  декабрѣ  1876  г.  былъ  сдѣланъ  проколъ  кисты,  и 22-го 
февраля  1877  г.  оылъ  вторично  произведенъ  проколъ  и выпущена, 
какъ  въ  первый  разъ,  коллоидная  жидкость.  Діагнозъ:  коллоидная 
киста,  вѣроятно,  лѣваго  яичника,  съ  длинной  ножкой  и безъ 
срощеній.  Операція  1 ч.  45  подъ  хлороф.  Разрѣзъ  въ  18  сайт, 
длины.  Въ  верхней  части  кисты  па  небольшомъ  пространствѣ 
срощенія  съ  большимъ  сальникомъ.  Ножка  очень  широкая  и со- 
судистая, довольно  длинная,  перевязана  3-мя  шелковыми  лигату- 
рами, которыя  опущены  въ  тазовую  полость.  На  кровоточащіе 
сосуды  оольшаго  сальника  наложены  2 шелковыя  лигатуры.  Рана 
зажила  рег  ргіташ.  На  20-й  день  послѣ  операціи  въ  рукавъ 
вскрылся  парывъ,  образовавшійся  около  культи. 

80.  Односторонняя  оваріотомія.  1877.  22.  V.  23-хъ  л.  Кол- 
лоидная киста  праваго  пароварія  (?);  обширныя  срощенія.  Двѣ 
кисты  правой  широкой  связки.  Два  фиброида  съ  горошину  и ки- 
ста вь  бооовину  праваго  яичника.  Дренажъ.  Смерть.  Больная 
очень  малокровна  и довольно  истощена.  Первый  разъ  получила 
регулы  на  13-году,  которыя  были  правильны.  Опухоль  замѣтила 

ЖИВ0та  ст;  правой  стороны  4 года  тому  назадъ.  Окружность 
чпоч'к  высотѣ  пупка  достигаетъ  113  сайт.  Прощупываемая 

коясигтрР„г,іі,ЫЫхтг  П0кр0вы  онколь  представляется  равномѣрной 
нсистенцш.  Мѣстами  она  эластична,  мѣстами  плотна.  Зыбленіе 
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даетъ  мелкую  волну.  Вел  опухоль  почти  неподвижна.  Діагнозъ: 
коллоидная  киста,  вѣроятно,  праваго  яичника,  со  срощеніями  съ 
брюшными  стѣнками.  Операція  подъ  хлороформ.  3'/2  часа.  Раз- 
рѣзъ въ  20  с.  длины.  Найдены:  сплошное  и сосудистое  срощепіе 
кисты  съ  брюшными  стѣнками,  которое  было  разрушено  пальцами; 
съ  сальникомъ  кисту  связывали  толстыя,  мясистыя  и сосудистыя 
перемычки;  одна  изъ  нихъ,  похожая  на  поиску  кисты,  связывала 
её  съ  маткой;  другія  перемычки  тяпулись  въ  видѣ  плотныхъ 
плоскихъ  шнурковъ  къ  кишкамъ;  найдены  были  также  тонкія, 
длинныя  перемычки  между  маткой  и кистой.  Киста,  такимъ  обра- 
зомъ, была  ерошена  со  всѣми  окружающими  ее  органами.  На 
кровоточивыя  перемычки  наложено  было  10  лигатуръ  съ  коротко- 
обрѣзапными  концами  а сіетеиге;  другія  срощенія  были  отожжены 
термокаутеромъ.  На  срощеніе  кисты  съ  сальникомъ,  принятое  за 
ножку  ея,  былъ  наложенъ  клямпъ.  Эта  послѣдняя  была  отожжена 
и опущена  въ  брюшную  полость.  На  правой  широкой  связкѣ  най- 
дены были  2 кисты,  каждая  величиной  въ  вишню,  2 фиброида 
въ  горошину  и въ  яичникѣ  одна  киста  величиною  въ  бобовину. 
Правый  же  яйцепроводъ  былъ  утолщенъ  и перерожденъ.  Вслѣд- 
ствіе всего  этого  яичникъ  и яйцепроводъ  были  захвачены  въ 
клямпъ,  отожжены  термокаутеромъ  и опущены  въ  брюшную  по- 
лость. Дреналсъ  чрезъ  Дугласово  пространство  и заднюю  половину 
свода  влагалища.  Вѣсъ  всей  кисты=40  ф.  Смерть  чрезъ  31  часъ 
послѣ  операціи, — вѣроятно,  отъ  шока. 

81.  Односторонняя  оваріотомія.  1877.  29.  V.  27  л.  Коллоид- 
ная киста  праваго  яичника.  Ножка  вшита  въ  нижній  уголъ  раны. 
Дреналсъ.  Смерть.  Больная  посредственнаго  тѣлосложенія  н ане- 
мична. Регулы  впервые  появились  на  10-мъ  году  жизни;  послѣд- 
ній годъ  болѣзненны.  Замужемъ  8 лѣтъ.  Трилсды  родила  благо- 
получно; послѣдній  разъ  12.  1Ѵ\  1876  г.  Опухоль  замѣтила  въ 
декабрѣ  1877  г.  Животъ  неравномѣрно  увеличенъ:  лѣвая  его  по- 
ловина немного  болѣе  правой;  поясной  размѣръ  живота  =86  с.; 
отъ  пупка  до  зр.  р.=21  с.,  отъ  пупка  до  р.  х.=18  с.  и отъ  пупка 
до  зр.  іі.  ап  К вир.  с1ехі.=18  с.  и 8ІпІ8ѣ.=191/2  с.  Въ  брюшной  по- 
лости прощупывается  шарообразная,  эластическая  опухоль,  до- 
вольно подвижная  во  всѣ  стороны,  гладкая,  дающая  при  пер- 
куссіи тупой  звукъ,  а при  пальпаціи — мелкую  волну.  Чрезъ  лѣвую 
половину  свода  влагалища  прощупывается  эластическая  опухоль, 
довольно  высоко  лелсащая,  въ  которой  замѣтно  зыбленіе.  Діагнозъ: 
однополостнаи  серозная  киста, — вѣроятно,  праваго  яичника,  оезъ 
срощеній.  Операція  подъ  хлороф.  1 ч.  Разрѣзъ  въ  8 с.  длины. 
Срощеній  нигдѣ  не  оказалось.  Ножка  кисты  зажата  въ  клямпъ 
и отожжена  термокаутеромъ.  Кровотеченіе  изъ  струпа  остановлено 
3-мя  шелковыми  лигатурами.  Ножка  вшита  въ  нижній  уголъ  раны. 
Чрезъ  ножку,  чрезъ  края  раны  и чрезъ  брюшину  пропущена  игла 
Нейгебуэра  и укрѣплена  шариками.  Чрезъ  углубленіе  Дугласовои 
складки  и заднюю  половину  свода  влагалища  проведенъ  дреналсъ. 
Культя  поиски  мумифицирована  оІ.  іпагііз.  Смерть  на  4-й  день  о'і  ь 
регііопіі’а.  Аиіорзіа  не  была  сдѣлана.  Перевязка  раны  карболо- 
вой кислотой  съ  глицериномъ. 

82.  Односторонняя  оваріотомія.  1877.  15.  А I.  45  л.  Коллоид 


ная  киста  праваго  яичника.  Срощенія.  Небольшой  овальный  ло- 
скутъ кисты  оставленъ  въ  культѣ  ножки.  Дренажъ.  Выздоровле- 
ніе. Больная  довольно  исхудалая;  ноги  отечны.  Первыя  регулы 
получила  15-ти  лѣтъ,  болѣзненны.  Послѣднія  крови  были  два  года 
тому  назадъ.  Не  рожала,  не  выкидывала.  Увеличеніе  живота  за- 
мѣчено Чг  года  назадъ.  Животъ  представляется  шарообразно  уве- 
личеннымъ: поясной  размѣръ  его =83  с.;  отъ  лобка  до  пупка=22  с., 
отъ  пупка  до  р.  х.=1б  с.,  отъ  пупка  до  вр.  іі.апі.  вир.  (1ехІг.= 
20  и вішвІг.=20.  При  ощупываніи,  въ  животѣ  ясно  замѣтна  боль- 
шая круглая  опухоль,  гладкая,  пластичная,  яеболѣзненная,  флюк- 
туирующая. Опухоль  подвижна,  какъ  въ  стороны,  такъ  и квер- 
ху. При  пальпаціи  живота  снаружи,  флюктуація  передается  изслѣ- 
дующему пальцу  чрезъ  сводъ.  Діагнозъ : коллоидная  киста,  вѣ- 
роятно, праваго  яичника,  безъ  срощеній.  Операція  подъ  хлороф. 

1 ч.  35  м.  Разрѣзъ  въ  11  сайт,  длины.  На  мясистую,  относительно 
короткую,  ножку  былъ  наложенъ  клямпъ  Мержеевскаго,  киста 
была  отрѣзана  ножницами,  а образовавшаяся  культя  прижжена 
термокаутеромъ.  Но  такъ  какъ  ножка  была  очень  коротка,  то 
срѣзъ  пришелся  по  основанію  кисты,  и,  слѣдовательно,  неболь- 
шой овальный  лоскутъ  вошелъ  въ  составъ  культи.  На  два  крово- 
точащіе сосуда  изъ  лоскута  были  наложены  двѣ  шелковыя  лига- 
туры, опущенныя  въ  полость  живота  а сіетеиге.  Образовавшаяся 
культя  опущена  въ  полость  живота.  Сзади  матки  чрезъ  Дугла- 
сово  пространство  проведенъ  дренажъ,  выведенный  чрезъ  ниж- 
ній уголъ  брюшной  раны.  Вѣсъ  всей  кисты=14  ф.  На  41-й  день 
оперированная  выписана  здоровой. 

83.  Односторонняя  оваріотомія.  1877.  1.  VII.  24  л.  Многопо- 
лостная коллоидная  киста  праваго  яичника.  Срощенія  кисты  съ 
сальникомъ,  со  слѣпой  кишкой  и маткой.  Дренажъ.  Выздоровленіе. 
Больная  умѣреннаго  тѣлосложенія,  довольно  малокровна  и немного 
истощена.  Въ  первый  разъ  регулы  получила  15-ти  лѣтъ,  правильно, 
но  съ  болями;  послѣдній  разъ  за  два  дня  до  операціи.  Родила  1 
разъ,  на  8 мѣсяцѣ,  около  2-хъ  лѣтъ  тому  назадъ.  Послѣ  ро- 
довъ лежала  8-мъ  мѣсяцевъ  въ  постели,  по  случаю  болей  въ  жи- 
вотѣ. Животъ  сталъ  значительно  увеличиваться  2 года  назадъ, 
преимущественно  съ  правой  стороны  снизу.  Поясной  размѣръ  жи- 
вота=92  с.;  отъ  лобка  до  пупка  = 18  с.;  отъ  пупка  до  р.  х.=22  с., 
отъ  пупка  до  вр.  іі.  апі.  вир.  сіехіг.  = 20  Ѵ2  с.  и 8Іпізіг.=217»  с. 
При  ощупываніи  живота,  въ  немъ  опредѣляется  опухоль,  мѣстами 
эластичная,  немного  подвижная,  дающая  неясное  зыбленіе. 
Діагнозъ:  мпогополостная  коллоидная  киста,  вѣроятпо,  праваго  яич- 
ника. Операція  подъ  хлороф.  2 7»  часа.  Разрѣзъ  по  Ни.  аІЪа  чрезъ 
пупокъ  въ  17  с.  Стѣнки  кисты  дряблы;  мимо  трубки  троакара  про- 
текаетъ содержимое;  поэтому  отверстіе  пальцемъ  расширено,  со- 
держимое принято  въ  подставлеппый  сосудъ,  при  боковомъ  поло- 
женіи больной.  Киста  была  совершенно  покрыта  большимъ  саль- 
никомъ, чрезвычайно  сосудистымъ  и усѣяннымъ  мелкими  зерна- 
ми въ  родѣ  просовидныхъ  бугорковъ.  Задняя  поверхность  его  была 
почти  повсемѣстно  срощена  съ  кистой.  Срощенія  съ  сальникомъ 
отдѣлены  руками,  а на  перемычки  и сосуды  наложены  времен- 
ныя лигатуры.  Сзади  и снизу  киста  оказалась  сросшеюся  ложными 
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перепонками  со  слѣпою  кишкою  и маткой.  Часть  сальника  (вѣ- 
сомъ около  трехъ  драхмъ)  была  отрѣзана.  На  срощеніе  наложено 
18  шелковыхъ  лигатуръ  съ  короткообрѣзанными  концами  и на- 
всегда опущенныхъ  въ  брюшную  полость.  Ножка  кисты  была  за- 
• жата  въ  клямпъ  оператора  и,  по  удаленіи  кисты  ножницами, 
укрѣплена  снаружи,  въ  нижнемъ  углу  рапы,  двумя  иглами  Ііейге- 
бауера,  проведенными  поверхъ  цѣпи  его.  Чрезъ  задній  сводъ 
влагалища  проведенъ  дренажъ.  Культя  мумифицирована  §оззуріо 
і'етгаіо.  Вся  киста  вѣсила  18  ф.  Рана  зажила  рег  зесиікіаіп.  На 
41-й  день  удаленъ  дренажъ. 

84.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1877.  4.  VIII.  29  л.  Выздо- 

ровленіе. Первыя  крови  у больной  появились  на  14-мъ  году.  Боль- 
ная хорошаго  сложенія,  но  истощена,  имѣетъ  пупочную  грыжу. 
Опухоль  замѣчена  въ  началѣ  1875  г.  Паціентка  ни  разу  не  ро- 
жала. Въ  маѣ  1877  года  былъ  сдѣланъ  проколъ,  причемъ  выпу- 
щена была  коллоидная  жидкость;  въ  концѣ  іюня  проколъ  повторенъ. 
Діагнозъ:  многополостная  коллоидная  киста  лѣваго  яичника,  ослож- 
ненная брюшной  водянкой,  безъ  срощеній.  Операція  2 часа.  Раз- 
рѣзъ въ  20  сайт.  Водяночной  жидкости  выпущено  около  3264  грам. 
Срощенія  на  передней  стѣнкѣ,  около  пупка,  на  пространствѣ  ла- 
дони. Срощенія  съ  сальникомъ,  на  который  наложены  шелковыя 
лигатуры,  опущенныя  въ  брюшную  полость,  а часть  сальника 
отрѣзана.  Одна  лигатура  на  сосудъ  брюшины,  на  мѣсто  срощенія 
ея  съ  сальникомъ. 

Обильное  венное  кровотеченіе  изъ  кисты  во  время  операціи; 
затрудненное  выведеніе  ея  изъ  брюшной  полости,  вслѣдствіе  дряб- 
лости стѣнокъ,  которыя  рвались  подъ  руками.  Киста  лѣваго 
яичника:  широкая,  короткая  и малососудистая  ножка  ея  зажата 
въ  экразеръ,  затѣмъ  перевязана  2-мя  шелковыми  лигатурами,  ко- 
торыя оставлены  въ  полости;  короткая  ножка  кистовидпо-пере- 
рожденнаго  праваго  яичника  раздѣлена  на  2 части  и перевязана 
2-я  шелковыми  лигатурами,  опущеными  въ  полость.  Правый  яичникъ 
удаленъ.  Дренажъ.  Рана  зажила  рег  ргіташ.  Небольшіе  гной- 
нички на  мѣстѣ  уколовъ  отъ  швовъ. 

85.  Односторонняя  оваріотомія.  1877.  12.  X.  52  л.  Коллоид- 
ная киста  лѣваго  яичника,  безъ  срощеній.  Смерть.  Больная  до- 
вольно анемична.  Первыя  регулы  получила  14-ти  л.,  которыя  были 
болѣзненны;  послѣднія  же  регулы  были  па  40-мъ  году.  Беременна 
не  была.  Животъ  равномѣрно  увеличенъ,  соотвѣтственно  8 мѣс. 
беременности.  Размѣры  его  слѣдующіе:  поясной=77  с.;  отъ  лобка 
до  пупка=19,  отъ  иупка  до  р.  х.=13Ѵа,  отъ  зр.  іі.апі.  зир.  (Іех. 
до  пупка—ІвѴг  и отъ  лѣвой=18  с.  При  ощупываніи  живота,  въ 
немъ  опредѣляется  опухоль  шарообразной  формы;  верхній  край 
ея  находится  посрединѣ  между  пупкомъ  и мечевид.  отросткомъ. 
Онухоль  гладкая,  только  въ  лѣвой  половинѣ  ея  наход.  бугрова- 
тости.  Опухоль  эластична;  лѣвая  же  бугроватость  нѣсколько  тверда. 
При  поколачиваніи  большой  опухоли  получается  мелкая  волна. 
Опухоль  довольно  нодвюкна  во  всѣ  сторопы.  Діагнозъ:  киста  лѣ- 
ваго яичника,  безъ  срощеній.  Операція  .подъ  хлороф.  1 ч.  10  м. 
Разрѣзъ  по  Ііп.  аШа  равпялся  9 с.  Срощеній  не  было.  Ножка 
кисты  сжата  въ  два  Кеберлевскихъ  клямна,  отожжена  и опу- 
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щеня  въ  брюшную  полость.  Вся  киста  вѣсила  1 0 1 /а  Ф-  Смерть  на 
3-й  день  послѣ  операціи  отъ  перитонита. 

86.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1877.  13.  X.  Зол.  Большая 
коллоидная  киста  лѣваго  яичнаго  и малая  праваго.  Срощенія  съ 
брюшными  стѣнками,  сальникомъ  и кишками.  Дренажъ  чрезъ  зад- 
ній сводъ.  Выздоровленіе.  Б-ая  хорошаго  тѣлосложенія;  первыя 
регулы  получила  16-ти  лѣтъ.  Животъ  увеличенъ  въ  объемѣ:  пояс- 
ной размѣръ  его=80  с.;  отъ  лобка  до  пупка=17  с.  и отъ  пупка 
до  р.  х.=161/2.  Въ  полости  живота  прощупывается  опухоль,  не- 
гладкая, бугристая,  подвижная,  неболѣзненная  и флюктуирующая. 
Діагнозъ:  коллоидная  многополостная  киста,  вѣроятно,  лѣваго 
яичника.  Операція  подъ  хлороф.  2 ч.  20 . Разрѣзъ  по  Ііп.  аІЪа  въ 
13  с.  Киста  оказалась  срощенной  съ  боковыми  частями  брюшной 
стѣнки.  Срощенія  оказались  очень  крѣпкими  и кровоточивыми. 
Важнѣе  всего  оказались  срощенія  съ  сальникомъ  и съ  кишками. 
Почти  вся  задняя  стѣнка  кисты  оыла  прирощена  къ  кишкамъ. 
Червеобразный  отростокъ  слѣпой  кишки  помѣщался  влѣво  отъ 
слѣпой  кишки  и также  сросся  съ  кистой.  Срощенія  разрушены 
пальцами  и наложено  2 шелковыя  лигатуры  на  срощенія  кисты  съ 
сальникомъ  и 3 на  срощенія  съ  кишками;  всѣ  онѣ  опущены  на- 
всегда въ  брюшную  полость.  Киста  принадлежала  лѣвому  яичнику; 
ножка  ея  была  довольно  длинная,  не  толстая.,  перекрученная  во- 
кругъ своей  оси  на  подобіе  пуповины. Она  была  перевязана  двумя 
шелковыми  лигатурами,  отрѣзана  ножницами  и опущена  въ  брюш- 
ную полость.  Правый  яичникъ  оказался  тоже  кистовидно-перерож- 
денпымъ;  киста  величиною  въ  апельсинъ.  Ножка  ея  была  тонка, 
вслѣдствіе  чего  перевязана  шелковою  лигатурою  и отрѣзана.  Куль- 
тя опущена  также  въ  брюшную  полость.  Чрезъ  задній  сводъ  про- 
веденъ дренажъ.  Вѣсъ  лѣвой  кисты=22‘/а  ф.  Въ  верхнемъ  углу 
раны  на  17-йд.  послѣ  операціи  оказался  абсцессъ.  На  56-й  д.  опе-  * 
рированная  выписалась  совершенно  здоровою.  Перев.  глицер.  съ 
карболов.  кислотою. 

87.  Одностороння  я оваріотомія.  1878.  8.  НІ.  49  л.  Коллоид- 
ная киста  праваго  яичпика.  Срощенія.  Ножка  опущена.  Смерть. 
В-ая  малокровна,  но  довольно  удовлетворительнаго  питанія.  Мен- 
струируетъ съ  16-ти  лѣтъ;  регулы  прекратились  у, же  3 года.  За- 
мужемъ, но  не  рожала.  Послѣдніе  два  года  припадки  истощенія, 
при  быстромъ  увеличепіи  живота.  За  мѣсяцъ  до  операціи  былъ 
сдѣланъ  проколъ  живота,  причемъ  выпущена  коллоидная  жид- 
кость. Діагнозъ:  киста  праваго  яичника.  Опер,  подъ  хлороф.  2 ч. 
Разрѣзъ  въ  13  с.  длины.  Срощеніе  съ  переднею  брюшною  стѣн- 
кою и съ  сальникомъ.  Ѵ3  ч.  сальника  удалеиа.  Ножка  раздѣлена 
на  3 части,  и каждая  изъ  нихъ  перевязана  шелковою  лигатурою  и, 
опущена  въ  тазовую  полость  съ  коротко  обрѣзанными  концами. 
Смерть  отъ  воспаленія  брюшины  и сальника. 

88.  Двухсторонняя  оваротомія.  1878.  6.  IV.  34  л.  Коллоидная 
киста  обоихъ  яичниковъ.  Свѣжія  срощенія  правой  кисты  съ  перед- 
ней брюшной  стѣнкой.  Дренажъ.  Фистула  кишечно-брюшная  и 
рукавная.  Выздоровленіе.  Регулы  съ  16-ти  лѣтъ,  всегда  правиль- 
ныя, три  раза  была  беременна.  Два  года  назадъ  б-ая  замѣтила 
въ  животѣ,  въ  правой  подчревной  области,  опухоль.  Животъ  нрел;- 
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ставляется  неравномѣрно  увеличеннымъ;  нелепой  размѣръ  его 
равняется  113  с.  Діагнозъ-,  коллоидная  дольчатая  киста,  вѣроятно, 
праваго  яичника,  со  срощеніями.  Операція  подъ  хлороф.  2 часа. 
Разрѣзъ  длиною  въ  15  с.  Срощенія  съ  брюшной  стѣнкой  легко 
отдѣлены  рукою.  На  ножки  обѣихъ  кистъ  наложены  лигатуры,  и 
онѣ  опущены  въ  полость  таза.  Дренажъ  чрезъ  заднее  Дугласово 
пространство.  Вся  киста  вѣсила  31  ф.  При  проведеніи  дренажа 
была  проколота  петля  тонкой  кишки,  причемъ  образовалась  ки- 
шечная фистула,  сообщавшаяся  какъ  съ  наружной  брюшной  раной, 
такъ  и съ  рукавомъ;  фистулезный  кишечный  ходъ  благополучно 
совсѣмъ  заросъ,  и оперированная  выписана  совершенно  здоровою. 

89.  Односторонняя  оваріотомія.  1878.  9.  IV.  20  л.  Коллоид- 
ная киста  праваго  яичника.  Дренажъ.  Ножка  опущена.  Выздоровл. 
Первыя  регулы  б-ная  получила  15-ти  лѣтъ;  послѣднія  регулы 
были  3 мѣсяца  тому  назадъ.  Животъ  равномѣрно  увеличенъ:  по- 
ясной размѣръ  его=91  сайт.  Діагнозъ:  коллоидная  киста  лѣваго 
яичника,  безъ  срощеній.  Операція  подъ  хлороф.  1 часъ.  Разрѣзъ 
10  сайт,  длины  по  бѣлой  линіи.  Киста  оказалась  безъ  всякихъ 
срощеній  и принадлежала  правому  яичнику.  Ножка  отожжена 
іеіто  сапсіепіе,  смазана  оі.  тагіів  и опущена.  Дренажъ  чрезъ  Ду- 
гласово пространство.  Вся  киста  вѣсила  29  ф.  Дренажъ  снятъ  на 
28-й  д.  Выздоровленіе  затянулось  по  причинѣ  периметритическаго 
эксудата  въ  заднемъ  сводѣ. 

90.  Односторонняя  оваріотомія ■ 1878.  25.  V.  23  л.  Опухоль 
праваго  яичника,  безъ  срощеній.  Ножка  отожжена  каленымъ  же- 
лѣзомъ. Дренажъ.  Смерть.  Регулы  съ  15-ти  лѣтъ,  правильно.  О л. 
замужемъ;  не  рожала.  Опухоль  существуетъ  4 года.  Діагнозъ:  кол- 
лоидная киста  праваго  яичника,  безъ  срощеній.  Операція  1 ч. 
15'.  Разрѣзъ  12  с.  длины.  Смерть,  вѣроятно,  вслѣдствіе  13-ти-днев- 


- наго  воспаленія  брюшины. 

91.  Двухстор о нняя  оваріотомія.  1878.  28.  V.  35  л.  Киста  обо- 
ихъ яичниковъ,  безъ  срощеній.  Ножки  перевязаны  и опущены. 
Дренажъ  чрезъ  задній  сводъ.  Выздоров.  Регулы  съ  13-ти  лѣтъ;  по- 
слѣднія пять  лѣтъ  болѣзненны.  Діагнозъ:  коллоидная  киста,  вѣ- 
роятно, праваго  яичника.  Операція  1 ч.  30'.  Разрѣзъ  въ  12  сайт, 
длины.  На  ножку  праваго  яичника  наложено  3,  а на  ножку  лѣ- 
ваго 2 шелковыя  лигатуры,  и все  это  опущено  въ  тазовую  полость. 
Нагноеніе  на  мѣстѣ  швовъ.  17.  VI  вынутъ  дренажъ. 

92.  Односторонняя  оваріотомія.  1878.  12.  X,  38  лѣтъ.  Кол- 
лоидная киста  лѣваго  яичника.  Небольшія,  но  кровоточивыя  сро- 
щенія  кисты  съ  передней  брюшной  стѣнкой.  Тесемчатыя  сроще- 
нія съ  лѣвой  широкой  связкой.  Отжиганіе  ножки  каленымъ  же- 
лѣзомъ. Кровотеченіе  изъ  отожженной  ножки,  остановленное  на- 
ложеніемъ па  нее  5 шелковыхъ  лигатуръ,  опущенныхъ  въ  брюш- 
ную полость  а сіешеиге.  Дренажъ,  проведенный  чрезъ  Дугласово 
пространство.  Выздоровл.  Крови  съ  14-ти  лѣтъ;  послѣднія  25.  IX. 
1878.  Замужемъ  была  17  лѣтъ;  не  рожала.  5 лѣтъ  назадъ  за- 
мѣтила въ  животѣ  опухоль  съ  голову  новорожденнаго  младенца. 
Поясной  размѣръ  живота=98  с.  Діагнозъ : коллоидная  киста  лѣ- 
ваго яичника.  Опер.  2 часа.  Разрѣзъ  въ  17  с.  длины.  Вся  киста 
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вѣсила  26  ф.  Выздоровленіе.  Выписалась  на  56-ой  день;  дренажъ 
былъ  вынутъ  на  14-ыйдеыь. 

93.  Односторонняя  оваріотомія  у переменной  на  7-мъ  мѣсяцѣ. 
1878.  4.  XII.  25  лѣтъ.  Коллоидная  киста  праваго  личинка  (боль- 
шая). Проколъ  кисты  чрезъ  брюишыя  стѣнки  на  4-мъ  мѣсяцѣ 
беременности.  Сильное  развитіе  венъ  на  покровахъ  живота.  Двѣ 
серозныя  кисты  брюшипы,  величиною  въ  куриное  яйцо,  выпятив- 
шіяся въ  брюшную  рану  во  время  операціи.  Обширпыя  сроіце- 
нія  кисты  съ  брюшиной  спереди  и съ  боковъ,  а равно  съ  сальни- 
комъ. Капиллярное  кровотеченіе:  а)  изъ  краевъ  раны  (обильное), 
Ь)  изъ  внутренней  поверхности  кисты  по  опорожненіи  ея,  с)  изъ 
брюшины  (упорное),  сі)  изъ  срощеній  кисты  съ  сальникомъ.  Оно 
останавливаемо  было,  смотря  по  обстоятельствамъ,  то  гемостати- 
ческими пинцетами,  то  лигатурами,  то  льдомъ,  то  оі.  тагііз,  то 
сжатіемъ  кровоточащихъ  мѣстъ,  то,  наконецъ,  акупрессурой.  Нож- 
ка со  прощеніями  перевязана  вмѣстѣ  двумя  шелковыми  лигату- 
рами и съ  коротко  обрѣзанными  концами  послѣднихъ  опущена 
въ  полость  таза.  Рана  сшита  3-мя  Кеберлевскими,  3-мя  глубокими 
и 7-ю  поверхностными  металлическими  швами.  Родоразрѣшеніе 
послѣдовало  чрезъ  1 7 часовъ  послѣ  оваріотоміи,  а смерть  чрезъ 
сутки,  отъ  перитонита.  Регулы  съ  16-ти  лѣтъ  (тепзігиаііо  сіоіогіііса). 
Замужемъ  I1,*  года.  Родила  1 разъ  двойни.  Животъ  громадныхъ 
размѣровъ:  окружность  его=142  с.  Діагнозъ-,  киста  яичника,  при- 
чемъ заподозрѣна  "гаѵкіііаз,  которая  мѣсяца  два  спустя  стала  не- 
сомнѣнной. 6-го  октября  того  же  года  былъ  сдѣланъ  проколъ 
живота.  Опер,  подъ  хлороф.  и продолжалась  2У3  часа.  Разрѣзъ 
при  полусидячемъ  положеніи  больной  въ  18  сайт,  длины.  Мат- 
ка помѣщается  въ  лѣвой  половинѣ  живота,  величиною  соотвѣт- 
ствуетъ 7-ми  мѣсяцамъ  беременности  и сверху,  спереди  и съ  бо- 
ковъ прикрыта,  въ  видѣ  чепчика,  кистовымъ  мѣшкомъ,  ноне  про- 
щена съ  нимъ.  Во  время  операціи  матка  по  временамъ  сокраща- 
лась. Вся  киста  вѣсила  87  ф.  5.  XII,  въ  7 час.  утра,  прошли  воды,  и 
вслѣдъ  за  ними  родился  мальчикъ  въ  черепномъ  положеніи.  Брюш- 
ная рана  при  этомъ  нисколько  не  пострадала;  спустя  9 часовъ, 
ребенокъ,  недоносокъ  около  7-ми  мѣсяцевъ,  умеръ,  а 6.  XII,  въ 
7‘/2  час.  утра,  послѣдовала  смерть  больной,  повидимому,  при  явле- 
ніяхъ остраго  воспаленія  брюшины. 

94.  Односторонняя  оваріотомія.  1879.  26-  III.  37  лѣтъ.  Кол- 
лоидная киста  лѣваго  яичника.  Сроіцеиія  кисты  съ  брюшиной, 
отчасти  съ  сальникомъ,  съ  переднимъ  краемъ  печени  и частью 
съ  восходящею  ободошною  кишкою.  Отдѣленіе  срощеній  произве- 
дено но  обыкновенному  способу — пальцами.  Кровотеченіе  изъ  сро- 
щеній остановлено:  наложеніемъ  двухъ  шелковыхъ  лигатуръ,  сма- 
зываніемъ растворомъ  оі.  шаіѣіз,  сжатіемъ  помощію  серфина  Сен- 
тра и льдомъ.  Довольно  широкая,  но  топкая  и не  короткая  пояс- 
ка кисты  перевязана  двумя  лигатурами  и опущена  въ  брюшную 
полость  а сіешеиге.  Дренажъ  чрезъ  задній  сводъ  влагалища.  Смѣ- 
щеніе матки  около  продольной  оси  ея  па  V»  окру  ясности  круга 
слѣва  направо.  Воспаленіе  брюшипы.  Смерть  на  3-и  сутки.  Первыя 
регулы  получила  14-ти  лѣтъ,  правильно.  Родила  6 разъ  благопо- 
лучно; послѣдній  разъ  въ  69  году.  Послѣ  этихъ  родовъ  была 


больна  3 мѣсяца  воспаленіемъ  въ  животѣ.  Регулы  съ  тѣхъ  норъ 
стали  болѣзненными.  Около  I1/2  года  тому  назадъ  больная  стала 
замѣчать  увеличеніе  живота.  Животъ  представляется  равномѣрно 
увеличеннымъ,  шарообразнымъ;  поясной  размѣръ  ѳго=Ю2.  Верх- 
няя граница  опухоли  находится  па  срединѣ  между  пупкомъ  и 
мечевиднымъ  отросткомъ.  Опухоль  почти  неподвижна.  Діагнозъ- 
коллоидная  киста,  повидимому,  праваго  яичника,  сросшаяся  съ 
маткой  и брюшными  стѣнками.  Опер,  подъ  хлор.  2*/і  час.  Раз- 
рѣзъ сдѣланъ  по  бѣлой  линіи  длиною  въ  11  сайт.  Киста  при- 
надлежала лѣвому  яичнику  и вѣсила  около  38  ф.;  правый  же 
былъ  въ  нормальномъ  состояніи.  Смерть  па  3-й  д.  при  явленіяхъ 
гнойнаго  перитонита. 

95.  Односторонняя  оваріотомія . 1879.  26.  У.  45  л.  Мпогоно- 
лостная  коллоидная  киста  лѣваго  яичника.  Значительное  скопле- 
ніе въ  брюшной  полости  асцитической  жидкости;  сильно  гипере- 
мировапная  паріетальная  брюшина.  Тесемчатое  срощеніе  кисты 
съ  брюшной  стѣнкой.  Двѣ  шелковыя  лигатуры  на  ножку  кисты 
и одна  на  срощеніе,  опущенныя  въ  брюшную  полость.  Дренажъ 
чрезъ  Дугласово  пространство.  Выздоровленіе.  Больная,  горбатая 
и посредственнаго  питанія,  регулы  получила  12-ти  лѣтъ,  всегда  пра- 
вильно. 5 лѣтъ  тому  назадъ  регулъ  не  было  въ  теченіе  двухъ 
лѣтъ.  Увеличеніе  живота  больная  замѣчаетъ  уже  7-ой  мѣсяцъ; 
регулы  съ  тѣхъ  поръ  стали  возвращаться  чрезъ  2 — 3 мѣсяца, 
иногда  въ  видѣ  кровотеченій,  причемъ  бывали  сильныя  боли  въ 
животѣ,  продолжавшіяся  нѣсколько  дней.  Животъ  представляется 
шарообразнымъ,  нѣсколько  вытянутымъ  влѣво  и кверху;  окруж- 
ность его=88  с.  Діагнозъ’,  коллоидная  киста,  вѣроятно,  лѣваго 
яичника,  безъ  срощеній.  Опер,  подъ  хлороф.  продолжалась  1 часъ. 
Разрѣзъ  по  Ііп.  аІЪа  въ  9 сайт.  Сальникъ  оказался  очень  атрофи- 
рованнымъ. Вѣсъ  всей  кисты=10  ф.  Нагноеніе  на  мѣстѣ  уколовъ 
кожи.  Дренажъ  удаленъ  на  23  д.  Перевязка  раны  растворомъ 
карболовой  кислоты.  Выписана  на  46-й  д.  совершенно  здоровою. 

96.  Односторонняя  оваріотомія.  1879.  I.  УІ.  23  л.  Коллоид- 
ная киста  лѣваго  яичника,  безъ  срощеній.  Короткая,  широкая, 
мясистая  пожка;  перевязка  ея  лигатурами,  опущенными  въ  тазо- 
вую полость  навсегда.  Дренажъ  чрезъ  задній  сводъ  влагалища. 
Выздоровленіе.  Больная  довольно  хорошаго  нитанія;  цвѣтъ  покро- 
вовъ нормальный.  Въ  первый  разъ  регулы  получила  14-ти  лѣтъ,  ко- 
торыя были  всегда  правильны,  но  обильны;  послѣднія  яге  регулы 
были  въ  началѣ  мая  благополучно,  5 мѣсяцевъ  назадъ.  Въ  мар- 
тѣ больная  нечаянно  ощупала  у себя  въ  низу  живота  опухоль  ве- 
личиною съ  апельсинъ,  вовсе  неподвижную  и неболящую.  Жи- 
вотъ представляется  увеличеннымъ  въ  объемѣ,  шарообразнымъ; 
поясной  размѣръ  его— 81  с.  Діагнозъ : коллоидная  киста,  повиди- 
мому принадлежащая  лѣвому  яичнику,  безъ  срощеній.  Быстрый 
ростъ  опухоли  составляетъ  одио  изъ  главныхъ  показаній  произ- 
вести оваріотомію  въ  настоящее  время.  Операція  подъ  хлороф. 
и продолжалась  1]/4  ч.  Разрѣзъ  немного  влѣво  отъііп.  аІЪа  въ  9 сайт. 
Киста  принадлелгала  лѣвому  яичнику  и вѣсила  1 2 ф.  Рана  перевя- 
зывалась растворомъ  карболовой  кислоты  въ  глицеринѣ.  Послѣ 
операціи  больная  почти  не  лихорадила.  Выздоровленіе  больной 
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замедлилось  но  причинѣ  нагяоительнаго  процесса  на  мѣстѣ  уко- 
ловъ. Дренажъ  спятъ  на  14-й  день.  Больная  выписалась  изъ  заве- 
денія на  37-й  день. 

97.  Односторонняя  оваріотомія.  1879.  17.  X.  29  л.  Серозная 
киста  праваго  яичника,  средней  величины,  безъ  прирощепій. 
Отжиганіе  ножки  термокаутеромъ.  Кровотеченіе  изъ  струпа  и на- 
ложеніе клямпа  послѣ  того,  какъ  перевязка  пояски  лигатурами 
оказалась  недостаточной.  Смерть.  Больная  малокровна,  посред- 
ственнаго питанія.  Первыя  регулы  получила  12-ти  лѣтъ,  которыя 
были  всегда  правильны;  съ  декабря  же  мѣсяца  прошлаго  года 
онѣ  не  появлялись.  Увеличеніе  живота  замѣтила  у себя  3 года 
тому  назадъ.  За  8 недѣль  до  операціи  паціентка  благополучно 
родила.  Предъ  операціей  животъ  паціентки  представлялся  уве- 
личеннымъ въ  объемѣ;  окружность  его  равнялась  87  с.  При  ощу- 
пываніи живота,  въ  немъ  опредѣлялась  опухоль,  шарообразная, 
гладкая,  неболѣзненная,  флюктуирующая,  очень  подвижная,  вы- 
ступающая на  2 поперечныхъ  пальца  выше  пупка.  Діагнозъ : се- 
розная киста,  вѣроятно,  праваго  яичника,  повидимому  безъ  сроще- 
пій.  Операція  подъ  хлорофор.  и продолжалась  1 ч.  30  м.  Разрѣзъ 
но  Ііп.  аІЬа  равнялся  10  с.  Культя  ножки  зажата  въ  клямпъ  опе- 
ратора и укрѣплена  снаружи  въ  нижнемъ  углу  раны.  Чрезъ 
культю  были  проведены  двѣ  длинныя  иглы.  Дренажъ.  Вся  киста 
вѣсила  22  ф.  Смерть  на  3-й  день  при  явленіяхъ  остраго  воспаленія 
брюшины.  Вся  подбрюшинпая  клѣтчатка  флегмонозно  воспалена 
и пропитана  большими  гнойниками  съ  жидкимъ  невонючимъ 
гноемъ. 

98.  Односторонняя  оваріотомія.  1879.  22.  XII.  50  л.  Много- 
полостная  коллоидная  киста  праваго  яичника  средней  величины, 
безъ  срощеній.  Двѣ  шелковыя  лигатуры  на  ножку,  съ  коротко- 
обрѣзанными концами,  опущенныя  въ  тазовую  полость.  Выздоров- 
леніе. Больная  довольно  истощена,  по  временамъ  страдаетъ  весьма 
обильными  маточными  кровотеченіями.  Гегулы  получила  16-ти  лѣтъ, 
всегда  правильны  и безъ  болей.  Окончились  онѣ  7 лѣтъ  тому  на- 
задъ. Родила  6 разъ  благополучно.  Увеличеніе  живота  больная 
замѣтила  І'/а  года  назадъ  въ  правой  подчревной  области.  25.  ГУ. 
1879  г.  былъ  сдѣланъ  нроколъ  чрезъ  брюшныя  стѣпки  влѣво  по 
бѣлой  линіи,  причемъ  было  выпущено  около  8000  §тт.  коллоид- 
ной жидкости.  Въ  настоящее  время  животъ  представляется  равно- 
мѣрно увеличеннымъ,  шарообразной  формы;  поясной  размѣръ  его 
84  с.  Прощупываемая  въ  животѣ  опухоль  неболѣзненпа  и мало 
подвижна.  При  передвиженіяхъ  опухоли,  подъ  рукой  ощущается 
крепитація  на  пространствѣ  почти  всей  передней  брюшной  стѣнки. 
Діагнозъ : многонолостпая  коллоидная  киста,  вѣроятно,  праваго 
яичника,  повидимому  безъ  срощеній.  Операція  подъ  хлороф.  про- 
должалась 1 ч.  25  м.  Разрѣзъ  но  Ііп.  аІЬа  равнялся  17  с.  Сроще- 
ній не  было.  Киста  состояла  изъ  многочисленныхъ  отдѣловъ, 
опорожнить  которые  было  невозможно;  поэтому  объемъ  ея  остался 
значительный.  Длинная,  широкая  ножка  кисты  праваго  яичника 
перевязана  двумя  шелковыми  лигатурами  и опущена  въ  тазовую 
полость  навсегда.  Дренажъ  чрезъ  задній  сводъ  влагалища.  Рана 
перевязана  глицериномъ  съ  карболовой  кислотой.  Вся  киста  вѣ- 
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сила  32  ф.  Дренажъ  удаленъ  па  40-й  день.  Чрезъ  дренажъ  дѣлали 
спринцеваніе  5 "/„  растворомъ  карболовой  кислоты.  Больная  вы- 
нисапа  па  57-й  д.  послѣ  операціи. 

99.  Односторонняя  оваріотомія.  1880.  7.  IV.  39  л.  Много- 
полостная  коллоидная  киста  лѣваго  яичника.  Срощеніе  ея  на 
значительномъ  пространствѣ  съ  топкими  и толстыми  кишками,  съ 
сальникомъ,  а также  съ  брыжжейкой.  Срощенія  были  топкія, тесем- 
чатыя и кровоточивыя.  Сильное  развитіе  венъ  въ  кистовой  ножкѣ. 
Ножка  перевязана  2-мя  лигатурами,  а срощенія  7-ю;  всѣ  онѣ  опуще- 
ны въ  брюшную  и тазовую  полости  съ  короткообрѣзанными  конца- 
ми, Удаленіе  значительной  пасти  сальника  .-Выздоровленіе.  Больная 
малокровна,  довольно  исхудалая.  На  14мъ  году  получила  пер- 
выя крови,  которыя  приходили  чрезъ  3 недѣли  и продолжа- 
лись по  4 — 5 дней,  иногда  съ  болями;  въ  послѣднее  время  ре- 
гулы возвращались  иногда  чрезъ  12  недѣль.  Родила  1 разъ  бла- 
гополучно, 15  лѣтъ  тому  назадъ.  Опухоль  въ  нижней  части  жи- 
вота замѣчена  1Ѵ2  года  назадъ.  Животъ  представляется  значи- 
тельно увеличеннымъ  въ  объемѣ;  поясной  размѣръ  его  = 86  с. 
Поступила  съ  воспаленіемъ  брюшины  и кишекъ,  продолжавшимся 
около  Ѵ/а  мѣсяца.  Діагнозъ : многополостная  коллоидная  киста, 
вѣроятно,  лѣваго  яичника,  повидимому  безъ  срощеній,  подвиж- 
ная. Операція  подъ  хлороф.  1 ч.  50'.  Разрѣзъ  по  краю  лѣвой 
прямой  мышцы  живота  и проходилъ  чрезъ  пупокъ  длиною  въ 
17  сант.  Киста  была  извлечена  Нелятоновскими  щипцами,  потому 
что  опухоль  не  могла  быть  значительно  уменьшена  въ  объемѣ, 
такъ  какъ  состояла  изъ  множества  коллоидныхъ  кистъ  различной 
величины.  Чрезъ  брюшную  полость  и задній  сводъ  проведенъ 
дренажъ.  Вѣсъ  кисты=12У2  ф.  На  рану — глицеринъ  съ  карболовой 
кисл.  Спринцованіе  чрезъ  дренажъ  5%  раств.  карбол.  кислоты. 
На  36-й  д.  дренажъ  снятъ;  на  58-й  д.  больная  выписана  здо- 
ровою. 

100.  Односторонняя  оваріотомія.  1880.  9.  IV’.  27  л.  Боль- 
шая киста  лѣваго  яичника.  Сплошное  срощеніе  ея  съ  брюшными 
стѣнками,  разрушенное  ручными  пріемами.  Срощеніе  ея  съ  саль- 
никомъ, мочевымъ  пузыремъ  и правой  широкой  связкой.  Упор- 
ное капиллярное  кровотеченіе  изъ  срощеній.  Шесть  лигатуръ  съ 
короткообрѣзанными  концами  опущены  въ  брюшную  полость. 
Смерть  чрезъ  34  часа  послѣ  операціи  отъ  коллапса.  Больная 
значительно  исхудалая,  малокровная.  Первую  менструацію  полу- 
чила 12-ти  лѣтъ.  Регулы  были  всегда  правильны  и прекратились 
за  10  мѣсяцевъ  до  операціи.  Увеличеніе  живота  больная  замѣ- 
тила у себя  4 года  тому  назадъ.  Бъ  1879  году  чрезъ  проколъ 
живота  выпущепо  9000  §гга.  коллоидной  жидкости.  Животъ  пред- 
ставляется сильно  увеличеннымъ  въ  объемѣ;  поясной  размѣръ 
его=12б  с.  Діагнозъ:  большая  киста,  неизвѣстно  котораго  яич- 
ника, по  всей  вѣроятности  съ  густымъ  содержимымъ.  Операція 
подъ  хлороф.  продолж.  3 часа.  Разрѣзъ  по  внутреннему  краю 
праваго  нрямаго  мускула  и равнялся  20  с.  Киста  принадлежала 
лѣвому  яичнику;  ножка  ея,  широкая  и мясистая,  захвачена  была 
въ  2 Кеберлевскихъ  клямпа,  затѣмъ  перевязана  тремя  шелковы- 
ми лигатурами  и съ  короткообрѣзанными  концами  опущена  въ 
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тазовую  полость.  Чрезъ  брюшную  полость  и задній  сводъ  рукава 
проведенъ  дренажъ,  Перевязка  изъ  глицерина  съ  карбол.  кисл. 
Вся  киста  вѣсила  65  ф.  Вскрытіе  нс  было  сдѣлано. 

10].  Односторонняя  оваріотомія.  1880.  1.  IX.  54  л.  Киста 
праваго  яичника.  Небольшія  сроіцепія  съ  брюшными  стѣнками  въ 
видѣ  тесемокъ.  Повязка  Ьізіег’а.  Смерть.  Менструируетъ  съ  17 -ти 
лѣтъ,  всегда  правильно;  послѣднія  регулы  2 года  назадъ.  Два 
раза  благополучно  родила;  послѣдній  разъ  25  лѣтъ  тому  назадъ. 
Увеличеніе  живота  замѣтила  1 годъ.  Довольно  исхудалая;  лихо- 
радила предъ  операціей.  Діагнозъ-,  коллоидная  киста,  вѣроятно, 
праваго  яичника,  сросшаяся  съ  брюшными  стѣнками.  Онер.  13/4 
часа.  Изъ  брюшной  полости  вытекло  съ  '/2  Ф-  водяночной  жидкости. 
Ножка  праваго  яичника  не  очень  толстая,  но  широкая.  На  нее 
наложены  3 шелковыя  лигатуры  и опущены  въ  тазовую  полость 
навсегда.  Повязка  по  Ілзіег’у.  Больная  умерла  на  7-й  день  послѣ 
операціи  отъ  перитонита. 

102.  Односторонняя  оваріотомія.  1880.  5.  X.  24  л.  Серозная 
киста  праваго  яичника.  Трудность  распознаванія  ея.  Три  шелко- 
выя лигатуры  на  ножку  кисты,  ощущенныя  вь  брюшную  полость 
съ  короткообрѣзанными  концами.  Дезинфекція  и перевязка  раны  по 
Листеру.  Выздоровленіе.  Больная  малокровна,  посредственнаго  пи- 
танія. Первыя  регулы  получила  14-ти  лѣтъ,  которыя  были  правильны, 
но  болѣзненны.  Увеличеніе  живота  замѣтила  у себя  5 лѣтъ  тому 
назадъ,  случайно,  въ  лѣвой  подчревной  области.  Съ  мая  1879  г. 
и по  апрѣль  1880  г.  больной  было  сдѣлано  три  прокола,  и каж- 
дый разъ  при  этомъ  было  выпущено  около  50  ф.  прозрачной 
жидкости.  Животъ  значительно  увеличенъ  въ  объемѣ;  поясной 
размѣръ  его=108  с.  При  ощупываніи  живота,  въ  немъ  нельзя 
опредѣлить  никакихъ  контуровъ  опухоли.  Діагнозъ:  подъ  хлороф. 
убѣдились,  что  имѣется  дѣло,  несомнѣнно,  съ  мѣшотчатою  опу- 
холью, но  неизвѣстно  котораго  яичника.  Подвижность  опухоли 
неопредѣлима.  Рѣшено  было  начать  операцію  пробнымъ  раз- 
рѣзомъ. Операція  йодъ  хлороф.  продолжалась  1'/2  ч.  Разрѣзъ 
живота  по  Ііп.  аІЬа  въ  11  с.  длины.  Срощеній  не  было.  Послѣ 
операціи  наложена  была  Листеровская  повязка.  Вѣсъ  всей  ки- 
сты=56  ф.;  она  принадлежала  лѣвому  яичнику.  Теченіе  послѣ- 
операціоннаго періода  было  самое  удовлетворительное. 

103.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1880.  9.  X.  28  л.  Коллоид- 
ная киста  праваго  яичника.  Фиброиды  лѣваго  яичника  и неболь- 
шая^ киста  на  лѣвой  широкой  связкѣ.  Обширныя  сроіцепія  кисты 
сь  брюшными  стѣнками.  Упорное  капиллярное  кровотеченіе  изъ 
брюшины.  Четыре  шелковыя  лигатуры,  коротко  обрѣзанныя,  опу- 
щены въ  брюшную  полость.  Повязка  по  Ілзіег'у.  Смерть.  Боль- 
ная очень  истощена  и малокровна.  Первыя  регулы  получила 
1 8-ти  лѣтъ;  онѣ  были  очень  обильны;  послѣднія  регулы  5 мѣсяцевъ 
тому  назадъ,  продолжались  3 дня  и были  малоколичественны. 
Увеличеніе  живота  больпая  замѣтила  у себя  въ  январѣ  1880  г. 

ве.іиченіе  это  шло  очень  быстро  и часто  сопровождалось  силь- 
нами  болями  въ  животѣ,  зависѣвшими,  повидимому,  отъ  перито- 
пиіа.  Животъ  представляется  шарообразнымъ;  поясной  размѣръ 
по  — 121  с.  Прощупываемая  въ  полости  живота  киста  имѣла  ша- 


рообразиое  очертаніе  и была  почти  'неподвижна.  Діагнозъ-,  кол- 
лоидная киста  одного  изъ  яичниковъ,  сросшаяся  съ  брюшными 
стѣнками.  Операція  подъ  хлороф.  продолжалась  2>/<  ч.  Разрѣзъ 
живота  по  бѣлой  линіи  въ  18  с.  длины.  Кверху  рана  живота 
проходила  чрезъ  пупокъ.  Киста  всею  переднею  поверхностью 
была  срощена  съ  передней  брюшной  стѣнкой  плотными,  очень 
кровоточившими  перемычками,  которыя  всѣ  были  разрушены 
обыкновенными  ручными  пріемами.  Ножка  оказалась  довольно 
широкою,  мясистою,  сосудистою;  киста  принадлежала  правому 
яичнику.  На  наружной  поверхности  лѣваго  яичника  находились 
два  фиброида,  каждый  величиною  съ  горошину;  на  лѣвой  лее  ши- 
рокой связкѣ,  вблизи  яичника,  найдена  серозная  киста,  величи- 
ною съ  вишню.  Іл§\  оѵагіі  вмѣстѣ  съ  небольшою  частью  лѣвой 
широкой  связки  и Фаллопіевою  трубою  было  перевязано  шелковою 
лигатурою  и,  по  удаленіи  яичника  ножницами,  опущено  въ- та- 
зовую полость.  Перевязка  но  Ъізіег’у.  Вся  операція  произведена 
йодъ  дѣйствіемъ  карболовой  пульверизаціи  (зргау).  Всѣ  губки  и 
всѣ  инструменты  строго  дезинфецированы.  Вся  киста  вѣсила  67  ф. 
Смерть  на  3-й  день  при  явленіяхъ  остраго  серозно-гнойнаго  пе- 
ритонита. 

104.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1880.  22.  X.  41  г.  Кисты 
обоихъ  яичниковъ.  Обширныя  кровоточивыя  срощепія  съ  брюш- 
ными стѣнками  и сальникомъ.  Противогнилостная  повязка.  Вы- 
здоровленіе. Первыя  регулы  получила  на  12-мъ  году; 'съ  27-го  года 
жизни  онѣ  сдѣлались  болѣзненными.  Еще  на  30-мъ  году  правый 
яичникъ  былъ  увеличенъ.  Послѣ  родовъ  и параметрита,  перешед- 
шаго въ  нагноеніе,  истеченіе  гноя  было  чрезъ  сводъ  влагалища. 
Въ  мартѣ  1880  г.  правый  яичникъ  очень  болѣлъ,  величиною  въ 
куриное  яйцо,  и съ  того  времени  разростался.  Къ  этому  присо- 
единилось воспаленіе  брюшины.  Діагнозъ : коллоидная  многополост- 
ная киста  праваго  яичника  со  срощеніями  съ  брюшными  стѣнками; 
начало  кистовиднаго  перерожденія  лѣваго  яичника.  Операція 
продолжалась  2 часа.  Разрѣзъ  длиною  въ  17  с.  Артеріальное  кро- 
вотеченіе изъ  краевъ  раны  брюшныхъ  стѣнокъ  остановлено  пин- 
цетами. Кровотеченіе  изъ  срощеній  брюшной  стѣнки  остановлено 
оі.  шагііз.  7 лигатуръ  на  сальникъ  оставлены  съ  коротко-обрѣ- 
занными концами  въ  брюшной  полости.  Ножка  кисты  праваго 
яичника  толстая,  плотная,  умѣренной  длины.  Двѣ  лигатуры  на  нее 
и двѣ  лигатуры  на  кровоточащія  артеріи.  Всѣ  лигатуры  съ  коротко- 
обрѣзанными концами  опущены  въ  тазовую  полость.  Па  ножку 
лѣваго  яичника  таюке  двѣ  лигатуры.  Всѣхъ  лигатуръ  въ  брюш- 
ной и тазовой  полостяхъ  оставлено  15.  Часть  содержимаго  кисты 
при  извлеченіи  ея  попала  въ  брюшную  полость.  Колляпсъ  во  время 
операціи.  Повязка  по  Ьізіег’у.  Выздоровленіе. 

105.  Односторонняя  оваріотомія.  1880.  3.  XI.  59  л.  Коллоид- 
ная киста  лѣваго  яичника.  Срощепія  ея  со  всею  переднею  по- 
верхностью брюшной  стѣнки  и сальникомъ.  Отнятіе  части  саль- 
ника. Четыре  шелковыя  лигатуры  на  ножку  кисты,  навсегда  опу- 
щенныя въ  тазовую  полость  съ  коротко  обрѣзаппыми  концами. 
Двѣ  шелковыя  лигатуры  на  срощепія  съ  сальникомъ,  также  на- 
всегда опущенныя  въ  брюшную  полость.  Дренажъ.  Смерть.  Б-ая 


очень  сильно  исхудалая  и въ  высокой  степени  малокровная.  Пер- 
выя регулы  получила  15-ти  лѣтъ.  Онѣ  приходили  правильно, 
безъ  болей;  послѣднія  были  12  лѣтъ  назадъ.  Годила  3 раза 
благополучно,  послѣдній  разъ  17  лѣтъ  назадъ.  Мѣсяца  четыре 
тому  назадъ  опухоль  въ  животѣ  начала  быстро  увеличиваться. 
Животъ  значительно  увеличенъ  въ  объемѣ;  поясной  размѣръ 
его  = 100  с.  Діагнозъ:  коллоидная  киста  одного  изъ  яичниковъ, 
сросшаяся  съ  брюшными  стѣнками.  Операція  подъ  хлороф.  про- 
должалась 2 часа.  Газрѣзъ  живота  длиною  въ  1 8 с.  Стѣнки  кисты 
очень  дряблы  и легко  рвались.  Коллоидной  жидкости  въ  брюш- 
ную полость  нисколько  не  попало,  не  смотря  на  разрывъ  кисты 
во  время  извлеченія  ея.  Для  быстраго  извлеченія  кисты  наружу, 
вслѣдствіе  дряблости  мѣшка,  одна  рука  была  введена  въ  полость 
кисты,  а другая — въ  брюшную  полость.  Пріемъ  этотъ  вполнѣ 
удался.  Киста  оказалась  принадлежащею  лѣвому  яичнику;  правый 
яичникъ  найденъ  зернистымъ,  атрофированнымъ.  Чрезъ  задній 
сводъ  рукава  проведенъ  дренажъ.  Вся  киста  вѣсила  16  ф.  По- 
вязка обыкновенная.  Смерть  чрезъ  3 дня  отъ  остраго  перитонита. 

106.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  1.  IV*.  39  л.  Одно- 
полостная киста  праваго  яичника,  безъ  срощеній.  Ножка  опу- 
щена въ  тазовую  полость.  Выздоровленіе . Больная  хорошаго  пи- 
тапія.  Крови  получила  11-ти  лѣтъ.  Родила  7 разъ  благополучно  и 
О разъ  выкидывала;  послѣдній  разъ  17а  года  тому  назадъ.  Уве- 
личеніе живота  замѣтила  за  4 мѣсяца  до  операціи.  Гостъ  опухоли 
сопровождался  болями  въ  лѣвой  ногѣ  и лѣвой  половинѣ  живота. 
До  появленія  опухоли  больная  страдала  хроническимъ  метритомъ 
и желчными  камнями.  Отъ  желчныхъ  камней  пила  карльсбадскія 
воды.  Діагнозъ:  коллоидная  киста  праваго  яичника,  повидимому, 
безъ  срощеній.  Операція  продолжалась  1 ч.  15  м.  Разрѣзъ  дли- 
ною въ  1072  сапт.  Срощеній  не  оказалось.  На  короткую,  сочную, 
обильную  сосудами  ножку  праваго  яичника  наложены  4 лигатуры, 
которыя  съ  коротко  обрѣзанными  концами  опущены  въ  тазовую 
полость.  Кистовой  мѣшокъ  одиополостной;  стѣнки  его  мѣстами 
плотны,  какъ  хрящъ. 

107.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  1.  V.  57  л.  Коллоид- 
ная киста  праваго  яичника.  Ножка  опущена  въ  тазовую  полость. 
Смерть.  Больная  хорошаго  сложенія  и питанія.  Регулы  получила 
15-ти  лѣтъ.  Онѣ  были  всегда  правильны,  безъ  болей;  послѣдній 
разъ  были  7 лѣтъ  назадъ.  Дважды  родила  благополучно;  послѣд 
піе  роды  15  лѣтъ  тому  назадъ.  Увеличеніе  живота  замѣтила  уже 
8 лѣтъ  назадъ.  Страдаетъ  маточными  кровотеченіями.  Діагнозъ: 
коллоидная  киста  праваго  яичника  на  короткой  ножкѣ.  Операція 
продолжалась  I ч.  15  м.  Срощеній  не  было-  Короткая,  толстая  и 
мясистая  ножка  праваго  яичника  раздѣлена  на  3 пучка;  каждый 
отдѣльно  перевязанъ  шелковой  лигатурой,  всѣ  вмѣстѣ  общею 
Лигатуры  коротко  обрѣзаны  и опущены  въ  тазовую  полость  на- 
всегда. Обыкновенная  повязка.  Умерла  на  4-й  день  отъ  энтеро-пе- 
ритонита, съ  упорнымъ  сильнымъ  тимпанитомъ. 

108.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  14.  V.  49  л.  Колло- 
идная киста  лѣваго  яичника.  Срощеніе  съ  сальникомъ.  Ножка 
опущена.  Больная  посредственнаго  питанія,  нервнаго  темпера- 
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мента.  Регулы  получила  12-ти  лѣтъ.  Онѣ  были  правильны  и безбо- 
лѣзненны. Послѣднія  мѣсячныя  были  3 года  тому  назадъ.  Родила 
благополучно  1 разъ.  Увеличеніе  живота  замѣтила  10  лѣтъ  на- 
задъ. Діагнозъ:  коллоидная  киста  лѣваго  яичника.  Предположено 
срощеніе  съ  кишками  и сальникомъ,  по  причинѣ  сильно  разви- 
тыхъ венъ  кожи  живота.  Операція  продолжалась  50  м.  Разрѣзъ 
живота  длиною  въ  14  сайт.  Встрѣтились  тесемчатыя  сроіценія  съ 
сальникомъ;  въ  нихъ  сильно  развиты  вены,  Срощенія  эти  перевя- 
заны 4-мя  шелковыми  лигатурами  и опущены  въ  брюшную  по- 
лость павсегда.  Неширокая  и пекороткая  ножка  кисты  лѣваго 
яичника  перевязана  двумя  шелковыми  лигатурами  и опущена  въ 
тазовую  полость.  Обыкновенная  повязка.  Выздоровленіе. 

109.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  28.  V.  23  л.  Коллоид- 
ная киста  праваго  яичника,  безъ  срощеній.  Ножка  опущена.  Біз- 
іеговская  повязка,  Первыя  регулы  получила  14-ти  лѣтъ;  ■ опѣ 
были  всегда  правильными.  Родила  одинъ  разъ  благополучно,  годъ 
тому  назадъ.  Увеличеніе  живота  замѣтила  спустя  6 педѣль  послѣ 
родовъ.  Діагнозъ:  коллоидная  киста  праваго  яичника.  Операція 
продолжалась  45  м.  Разрѣзъ  живота  длиною  въ  7 сайт.  Срощеній 
не  было.  Широкая,  сосудистая  и не  очень  длинная  ножка  кисты 
праваго  яичника  перевязана  въ  3 пучка  шелковыми  лигатурами 
и опущена  въ  тазовую  полость  павсегда.  Лѣвый  яичликъ  въ  нор- 
мальномъ состояніи,  но  окруженъ  ложными  перепонками.  Рана 
перевязапа  по  Ьівіег'у.  Выздоровленіе. 

110.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1881.  30.  V.  30  л Кислы 
обоихъ  яичниковъ.  Ножки  опущены.  Больная  малокровна,  пссред- 
ствепнаго  питанія.  Первыя  регулы  получила  15-ти  лѣтъ,  которыя 
приходили  всегда  вовремя,  правильно.  Однажды  было  задержа- 
ніе мѣсячныхъ  4 мѣсяца  въ  началѣ  болѣзни,  потомъ  1 мѣсяцъ 
маточное  кров  отеченіе.  Увеличеніе  живота  замѣтила  10  мѣсяцевъ 
назадъ.  Родила  1 разъ  благополучно,  9 лѣтъ  назадъ.  Діагнозъ: 
коллоидная  киста  праваго  яичника  безъ  срощеній  на  очень  длин- 
ной ножкѣ  сузііз  паіапз.  Операція  продолжалась  35  м.  Разрѣзъ  жи- 
вота длиною  въ  6'/2  сант.  Во  время  операціи,  кромѣ  кисты  пра- 
ваго яичника,  лѣвый  найденъ  величиною  въ  куриное  яйцо,  кисто- 
видпо-псрерождеппымъ.  Очень  длинная  и мясистая  пояска  правой 
кисты  перевязана  въ  два  пучка  шелковыми  лигатурами  и опущена 
въ  тазовую  полость  навсегда.  Ножка  лѣваго  яичника  перевязана 
въ  два  пучка  шелковыми  лигатурами  и одной  общей.  На  бахромѣ 
праваго  яйцепровода,  спаяннаго  съ  кистовой  ножкой,  найдена 
киста  въ  лѣсной  орѣхъ  н множество  кистъ  величиною  въ  прося- 
ное зерно.  Выздоровленіе. 

111.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  14.  XII.  61  г.  Боль- 
ная малокровна,  посредственнаго  питанія.  Менструировать  начала 
съ  13-ти  лѣтъ.  Увеличеніе  живота  замѣчаетъ  4 года.  8.  X.  1881  г. 
былъ  сдѣланъ  проколъ  живота  и выпущена  коллоидная  жидкость. 
Діагнозъ:  коллоидная  киста,  нельзя  опредѣлить  котораго  яичника, 
сросшаяся  съ  брюшными  стѣнками,  быть  можетъ,  и съ  кишками. 
Операція  продолясалась  2 ч.  30  м.  Разрѣзъ  живота  длиною  въ 
24  сайт.  Обширныя  кровоточивыя  срощенія  кисты  съ  брюшными 
стѣнками.  Двѣ  лигатуры  на  срощенія  опущены  въ  брюшную  но- 
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лость  навсегда.  Удаленіе  неболынаго  фиброида  матки;  лигатура 
на  ножку  его  оставлена  въ  тазовой  полости  навсегда.  Двѣ  лига- 
туры на  ножку  съ  коротко  обрѣзанными  концами  опущены  въ 
тазовую  полость  навсегда.  При  проведеніи  дренажа  чрезъ  Дугла- 
сово  пространство,  стилетомъ  проколота  стѣнка  мочеваго  пузыря, 
поэтому  дренажъ  вынутъ  и проведенъ  въ  другомъ  мѣстѣ  свода. 
Мочевая  фистула  зажила  въ  5 сутокъ.  Послѣ  операціи  въ  моче- 
испускательный  капалъ  былъ  вставленъ  ІІейгебауеровскій  кате- 
теръ. Обыкновенная  повязка.  Смерть  на  12-й  день  отъ  истощенія 
ц воспаленія  брюшины. 

112.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1882.  10.  III.  18  л.  Кисты 
обоихъ  яичниковъ.  Больная  посредственнаго  питанія,  менстру- 
ируетъ правильно  съ  13-ти  лѣтъ,  беременна  не  была.  Годъ  какъ 
замѣтила  присутствіе  опухоли  въ  животѣ  и въ  это  время  страдала 
сильными  болями  въ  немъ.  Діагнозъ : коллоидная  киста  праваго 
яичника  и кистовидное  перерожденіе  лѣваго.  Кисты  подвижны. 
Операція  продолжалась  35'.  Разрѣзъ  живота  длиною  въ  10  сант.. 
Срощеній  не  оказалось;  ножки  обѣихъ  кистъ  были  перекручены. 
Лѣвый  яичникъ  былъ  съ  куриное  яйцо;  поверхность  его  была 
усѣяна  мелкими  кистами.  Длинная,  толстая,  малососудистая 
пояска  праваго  яичника  перевязана  двумя  шелковыми  лигатурами, 
которыя  опущены  въ  тазовую  полость  навсегда.  На  пояску  лѣваго 
яичника,  не  длинную,  но  толстую  и сосудистую,  налоясены  двѣ 
шелковыя  лигатуры,  оставленныя  въ  тазовой  полости  навсегда. 
Дренажъ.  Ьізіег’овская  повязка.  Дренажъ  вынутъ  на  9-ый  день. 
Выздоровленіе. 

113.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1882.  12.  IV.  40  л.  Кисты  обо- 
ихъ яичниковъ.  Б-ая  малокровна  и истощена;  менструируетъ  пра- 
вильно съ  14-ти  лѣтъ;  регулы  безъ  болей,  но  обильны.  Уже  годъ 
замѣчаетъ  увеличеніе  живота.  Діагнозъ:  киста,  вѣроятно,  лѣваго 
яичника,  сросшаяся  съ  брюшными  стѣнками,  удобная  для  оваріото- 
міи. Опер,  продолжалась  2 ч.  5 м.  Разрѣзъ  ясивота=16  с.  Обшир- 
ныя кровоточивыя  срощенія  съ  брюшными  стѣнками.  Кровотече- 
ніе остановлено  2 шелковыми  лигатурами,  опущенными  въ  брюш- 
ную полость,  и продолжительны мъ  сясатіемъ  брюшныхъ  стѣнокъ 
между  руками.  Со  дна  матки  и правой  широкой  связки  удалены 
2 небольшіе  фиброида  послѣ  наложенія  на  ножки  ихъ  лигатуръ, 
которыя  оставлены  въ  тазовой  полости.  Длинпая,  мясистая  ножка 
праваго  яичника  перевязана  двумя  шелковыми  лигатурами,  ко- 
торыя съ  коротко  обрѣзанными  концами  опущены  въ  тазовую  по- 
лость навсегда-  На  ножку  лѣваго  яичника  наложены  2 шелковыя 
лигатуры,  которыя  тоже  оставлены  въ  тазовой  полости.  Дренажъ. 
Обыкновенная  повязка.  Смерть  на  4-я  сутки  отъ  воспалепія  брю- 
шины. 

114.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  3.  II.  26  л.  Сроще- 
нія. Ножка  опущена  въ  полость  брюшины.  Выздоровленіе. 

115.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1883.  !).  II.  53  л.  Безъ  сро- 
щеній. Ножки  обѣихъ  кистъ  опущены  внутрь  брюшины.  Выздо- 
ровленіе. 

ПС.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  4.  III.  24  л.  Киста  при- 
надлежала правому  яичнику.  Обширныя  срощенія.  Ножка  опущена. 
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Смерть  на  В сутки  при  явленіяхъ  остраго  воспаленія  брюшины. 

117.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1883.  4.  V.  Срощепія.  Вну- 
трибрюшинный  методъ  ухода  за  ножкой.  Выздоровленіе. 

118.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  17.  XI.  2 2 л.  Обшир- 
ныя сосудистыя  срощепія.  Киста  принадлежала  правому  яичнику. 
Смерть  при  явленіяхъ  остраго  воспаленія  брюшины. 

119.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1884.  23.  I.  19  л.  При  этой 
операціи,  равно  какъ  и при  всѣхъ  послѣдующихъ,  примѣнялись 
строго  всѣ  мѣры  антисептики  по  предписанію  Ьізіег’а.  Выздо- 
ровленіе. 

120.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1884.  1.  II.  28  л.  Выздо- 
ровленіе. 

121.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  23.  IV.  49  л.  Обшир- 
ныя сплошныя  срощепія  съ  передней  брюшной  стѣнкой  и съ 
органами  полости  таза,  съ  мочевымъ  пузыремъ.  Смерть. 

122.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  21.  III.  25  л.  Выздоро- 
вленіе. 

123.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  29.  IX.  05  л.  Обшир- 
ныя срощепія.  Умерла  чрезъ  5 мѣсяцевъ  отъ  истощенія,  велѣд- 
ствіи  нагпоительнаго  процесса  въ  брюшныхъ  стѣнкахъ. 

124.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  10.  X.  33  л.  Срощепія. 
Выздоровленіе. 

125.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  27.  X.  50  л.  Срощепія. 
Выздоровленіе . 

120.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1885.  3.  I.  18  л.  Старыя  сро- 
щенія  на  большомъ  пространствѣ.  Умерла  на  11-й  день. 

127.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1885.  19.  I,  38  л.  Сплошныя 
срощепія.  Выздоровленіе. 

128.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1885.  13.  IV.  29  л.  Сроіце- 
нія.  Выздоровленіе. 

Операторъ:  проф.  Косшіскш.  Мѣсто:  Варшава. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  1872.  3.  V.  52  л.  Сузіота  рго- 
Ііі'егит  оѵагіі  зіпізігі.  Выздоровленіе.  Регулы  съ  15-ти  лѣтъ.  1 разъ 
рожала.  Опухоль  существуетъ  около  3-хъ  лѣтъ.  Азсііез.  Отекъ 
ногъ.  Однажды  была  сдѣлапа  пункція.  Операція  продолжалась 
3/і  часа.  Срощенія  съ  паріетальнымъ  листкомъ  брюшины  и въ  ма- 
ломъ тазу.  На  ножку — кллмпъ;  вяѣбрюшшшо— присыпка  зезциісЫ. 
Іеггі.  Выздоровѣла  съ  оставшейся  фистулой.  Карболовая  кислота. 
Листеровскал  перевязка. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  1872.  И.  XII.  37  л.  Сузііз 
ішііосиіагіз  оѵагіі  зінізігі.  Выздоровленіе.  На  16-мъ  году  первыя 
регулы;  въ  послѣднее  время  ихъ  не  было.  Рожала  3 раза.  Опу- 
холь существуетъ  3 года.  Общее  состояніе  довольно  хорошее. 
Операція  3/4  часа.  На  ножку — клямнъ;  экстраперитонеально  при- 
сыпка зезциісЫ.  Іеггі.  Срощепій  не  было.  Карболовая  перевязка 
по  Листеру. 

3.  Односторонняя  оваріотомія.  1873.  0.  III.  44  л.  Сузіоша 
тиШІосиІаге  ргоШегнт  аЬзсейепз.  Смерть.  На  15-мъ  году  первыя 
крови,  которыя  продол, жались  и во  время  болѣзни.  Рожала  1 разъ. 
Лечилась  іодисто-соляными  ваннами.  Опухоль  замѣчаетъ  уже  нѣ- 
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сколько  лѣтъ,  со  времени  родовъ.  Бываютъ  значительныя  боли  въ 
животѣ;  по  временамъ — лихорадка*  Операція  1Ѵ2  часа.  Очень 
обширныя  и крѣпкія  срощенія  съ  паріетальнымъ  и висцеральнымъ 
листками  брюшины  и нагноеніе  въ  кистѣ.  На  ножку — клямпъ; 
экстрапернтонеально — присыпка  зезцнісЫ.  Іеіті.  Смерть  чрезъ  22 
часа  послѣ  операціи  отъ  геморрагіи  и шока.  Карболовая  кислота. 
Дистеровская  перевязка. 

4.  Односторонняя  оваротомія.  1873.  19.  У.  48  л.  Сузіота 
ргоіііегит  соІІоШез.  Смерть.  Первыя  регулы  на  15-мъ  кгоду;  ро- 
жала 1 разъ  и разъ  выкинула.  Опухоль  замѣчаетъ  около  6-ти 
лѣтъ.  Общее  истощеніе.  Воли  въ  животѣ;  отекъ  ногъ.  Операція 
1 ‘/2  часа.  Старыя  срощенія  паріетальныя,  висцеральныя  и тазо- 
выя съ  маткой.  На  ножку  множество  лигатуръ  и клямпъ  по  Сп. 
Уэльсу.  Карболовая  Дистеровская  перевязка.  Смерть  чрезъ  44 
часа  послѣ  операціи  отъ  остраго  септическаго  перитонита. 

5.  Односторонняя  оваріотомія.  1873.  6.  XI.  46  л.  Сузііз  зегоза 
іпігаіщатепіагіз  сіехіга.  Смерть.  Регулы  съ  16-ти  лѣтъ.  ХиШрага. 
Опухоль  около  3-хъ  лѣтъ.  Операція  1 часъ.  Срощеній  не  было. 
На  ножку — клямпъ  и зевдиісЫ.  іеіті.  Карбол.  Дистеровская  повязка. 
Смерть  чрезъ  54  часа  послѣ  операціи  отъ  остраго  перитонита. 

6.  Односторонняя  оваріотомія.  1875.  30.  I.  52  л.  Сузіота  рго- 
Шетт  соііокіез  (Іехігшп.  Смерть.  Регулы  съ  15-ти  лѣтъ.  Хиііірага. 
Опухоль  около  4 лѣтъ.  Азсііез,  отекъ  конечностей.  Операція  іѴ2 
часа.  Значительныя  срощенія  паріетальныя  и висцеральныя. 
Ножка — экстраперитонеально:  клямпъ  и Іеггшп  зезциісЫ.  Повязка 
по  Ілзіег’у.  Смерть  чрезъ  3 дня  отъ  перитонита. 

7.  Односторонняя  оваріотомія.  1876.  9.  Ш.  18  л.  Сузіота  тиі- 
іііосиіагіз  сіехіга.  Смерть . Регулы  съ  14-ти  лѣтъ.  ХиШрага.  Вовремя 
болѣзни  кровей  не  было.  Опухоль  3 года.  Общее  истощеніе.  Опе- 
рація 1 Ѵа  часа.  Срощенія  паріетальн.  и висцеральныя.  Ножка — 
экстраперитонеально:  клямпъ  и іеітит  ІезциісЫ.  Повязка  по  Ілз- 
іег’у. Смерть  чрезъ  3 дня  отъ  перитонита. 

8.  Односторонняя  оваріотомія.  1878.  V.  40  л.  Сузіота  тиііі- 
Іосиіаге  ргоіііегит  аЬзсейепз.  Крови  съ  16-ти  лѣтъ.  НиШрага.  Въ  по- 
слѣдніе мѣсяцы  регулъ  не  было.  Опухоль  около  8 лѣтъ.  Одна 
пункція.  Операція  іѴ2  часа.  Крѣпкія  срощенія  паріетальн.,  висце- 
ральн.  и тазовыя.  Ножка— экстраперитонеально:  въ  клямпъ  Си. 
Уэльса  и присыпана  Іегг.  зезциісЫ.  Смерть  на  5-й  день  отъ  пери- 
тонита. 

9.  Односторонняя  овахпотомія.  1880.  28.  IV.  43  лѣтъ.  Сузіота 
тиііііосиіаге  зіпізігит.  Выздоров.  Регулы  съ  15-ти  лѣтъ.  7 разъ 
рожала.  Опухоль  3 года.  Азсііез,  отекъ  ногъ,  азііппа,  безсонница. 
4 раза  пункція.  Кровей  нѣтъ.  Операція  1%  часа.  Срощенія  па- 
ріеталыі.  и висцеральн.  На  ножку — констрикторъ  КоёЬегІе.  Анти- 
септика. 

10.  Односторонняя  оваріотомія.  1880.  29.  IV.  21  г.  Сузіота 
оѵагі  тиііііосиіаге  зіпізігит.  Выздоровленіе.  Крови  съ  16-ти  лѣтъ. 
А пііірага.  Опухоль  1 годъ.  Регулъ  во  время  болѣзни  не  было. 
Общее  состояніе  довольпо  хоропгее.  Операція  1 'К  часа.  Срощенія 
паріетальн.  и висцеральн.  въ  умѣренной  степени.  Ножка — экс 
траперитонеалыю:  констрикторъ  КоёЬегІе. 
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11.  Односторонняя  оваріотомія.  1880.  19.  У.  19  л.  Сузіоша 
шііІШосиІаге  віпізігит.  Выздоровленіе.  Регулы  съ  14-ти  лѣтъ.  Киііі- 
рага.  Опухоль  около  2 лѣтъ.  Истощена  и нервна.  Кровей  во  время 
болѣзни  не  было.  Операція  1 часъ.  Слабыя  паріеталыт.  срощепія. 
На  ножку — констрикторъ  КоёЪегІе. 

12.  Односторонняя  оваріотомія.  1880.  31.  У.  40  л.  Сузіоша 
ргоіііегиш  соИоісІезсІехігит.  Регулы  съ  16-ти  лѣтъ.  ШіПірага.  Кровей 
нѣтъ.  Опухоль  нѣсколько  лѣтъ.  Операція  1 часъ.  Безъ  сроіценій. 
На  ножку — констрикторъ  КоёЬегІе.  Смерть  на  7-й  день  отъ  пери- 
тонита фибринозно-гнойнаго.  Случайный  ушибъ  раны  на  4-й  день, 
какъ  кажется,  обусловилъ  перитонитъ. 

13.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1880.  28.  УІ.  30  л.  Сузіоша 
соііоісіез  иігіизцие  оѵагіі.  Выздоровленіе.  Регулы  съ  17-ти  лѣтъ. 
ТІпірага.  Въ  послѣднее  время  крови  приходятъ  часто  и обильно. 
Опухоль  около  6 лѣтъ.  Были  дѣлаемы  пункціи.  Отекъ  конечно- 
стей и азсііез-  Распознано:  двѣ  кисты  яичниковъ  со  срощеніями 
въ  тазу.  Операція  2 Ѵ2  часа.  Крѣпкія  срощенія  паріетальн.,  вис- 
церальн.  и съ  органами  таза.  На  ножки  многочисленныя  лига- 
туры, выведенныя  чрезъ  рану.  Два  констриктора  КоёЬегІе  и 
вагинальный  дренажъ.  Выздоровленіе  послѣ  продолжительнаго 
нагноенія. 

14.  Односторонняя  оваріотомія.  1880.  21.  IX.  28  л.  Сузіоша 
зіпізігиш  аѣзсесіепз.  Выздоровленіе.  На  16-мъ  году  первыя  крови. 
Два  раза  рожала.  Опухоль  замѣчаетъ  около  года,  во  время  послѣд- 
ней беременности.  Кровей  нѣтъ.  Азсііез,  отекъ  конечностей  и 
чрезвычайное  истощеніе.  Операція  1 часъ.  Срощеній  не  было  — 
хроническій  перитонитъ.  Ножка  зажата  въ  констрикторъ  КоёЬегІе. 

15.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1882.  3.  IV.  37  л.  Сузіоша 
иігінзцпе  оѵагіі.  Смерть.  Регулы  съ  16-тылѣтъ.  Теперь  крови  прі- 
остановились. Опухоль  существуетъ  пѣсколько  лѣтъ.  Значительное 
истощеніе.  Распознано:  двѣ  кисты  съ  тазовыми  срощеніями.  Опе- 
рація 2 Ч2  часа.  Крѣпкія  паріетальныя  и тазовыя  срощенія. 
Ножка  внѣбрюшинно:  многочисленныя  лигатуры  и стеклянный 
дренажъ.  Смерть  36  ч.  послѣ  операціи  отъ  шока. 

16.  Односторонняя  оваріотомія.  1882-  24.  VI.  32  л.  Очень 
большая  многополостная  коллоидная  киста  со  срощеніями.  Смерть 
Регулы  съ  15-ти  лѣтъ.  Рожала  пять  разъ.  Опухоль — больше 
году;  кровей  во  время  болѣзни  пе  было,  и больная  считала  себя 
беременной  въ  теченіе  9 мѣсяцевъ.  Сдѣлано  было  двѣ  пункціи. 
Операція  1'/2  часа.  Обширныя  паріетальныя  и висцеральныя  сроще- 
нія. На  ножку  констрикторъ  КоёЬегІе.  8ргау. 

17-  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  30.  X.  19  л.  Дермоидная 
киста  праваго  яичника  съ  раковымъ  перерожденіемъ.  Выздоровле- 
ніе. Регулы  съ  16-ти  лѣтъ.  ЛиШрага.  Опухоль  около  двухъ  лѣтъ — 
кровей  не  было.  Киста  средней  величины.  Операція  1 часъ.  Паріе- 
тальныя срощепія  и съ  сальникомъ.  Ножка  перевязана  и опу- 
щена въ  полость  живота.  Бторичпые  раковые  узлы  па  сальникѣ 
и брыжжейкѣ.  Три  раковые  узла  на  сальникѣ  и брыжжейкѣ  вы- 
рѣзаны во  время  операціи.  8ргау.  Паціентка  умерла  отъ  возврата 
болѣзни  рака  регііонеі.  у 
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18.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  22.  XI.  26  л.  СузІоша 
соііоісіез  ргоШегшп  оѵагіі  зіпізігі.  Выздоровленіе.  Регулы  съ  15-ти  л. 
ХнШрага.  Опухоль  дольше  двухъ  лѣтъ;  кровей  нѣтъ.  Анемія 
и отекъ  ногъ.  Большая  киста.  Операція  1 часъ.  Незначительныя 
ерощенія  съ  сальникомъ.  Ножка  перевязана  и опущена  въ  полость 
живота.  Зргау. 

19.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  8.  II.  50  л.  Многопо- 
лостная киста  лѣваго  яичника.  Регулы  на  15-мъ  году.  5 разъ  ро- 
жала. Опухоль  больше  двухъ  лѣтъ;  кровей  нѣтъ.  Была  сдѣлана 
1 разъ  пункція.  Операція  2 часа.  Старыя  тазовыя  ерощенія  и съ 
маткою.  Все  тѣло  матки  удалено.  Проволочныя  петли  на  матку 
внѣ  раны.  Ножка  экстраперитонеально:  лигатуры  и стеклянный 
дренажъ.  Выздоровленіе  нослѣ  продолжительнаго  нагноенія. 

20.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  10.  II.  26  л.  СузІоша 
тіШІоеиІаѵе  средней  величины. Смерть.  Регулы  на  15-мъ  году.  ІЧиІІі- 
рага.  Опухоль  больше  двухъ  лѣтъ.  Анемія  и боли  въ  животѣ. 
Операція  1‘/г  часа.  Сильныя  тазовыя  ерощенія,  а такъ  же  съ 
маткою  и пузыремъ.  На  ножку  многочисленныя  лигатуры  и констрик- 
торъ ІѵоёЬегІе.  Смерть  на  3-ій  день  отъ  истощенія. 

21.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.11.  ІУ.  53  л.  Сузіо-аііепо- 
ша.  Выздоровл.  Регулы  съ  15-ти  лѣтъ.  4 раза  рожала.  Опухоль  три 
года-  Кровей  нѣтъ.  Операція  1 часъ.  Срощеній  не  было.  Ножка 
перевязана  и опущена  въ  полость  живота.  Карбол.  и іодоформъ. 

22.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1883.  У.  32  л.  СузІоша  ііир- 
Іех  аЬзсесІепз.  Выздоров.  Регулы  съ  14-ти  лѣтъ.  Цшрага.  Опухоль 
около  двухъ  лѣтъ.  Кровей  нѣтъ.  Было  сдѣлано  двѣ  пункціи.  Рас- 
познано двѣ  кисты  яичниковъ  со  срощеніями  въ  тазу,  переходя- 
щія въ  нагноеніе.  Операція  2 часа.  Крѣпкія  ерощенія  висцеральн. 
и съ  маткой.  Многочисленныя  лигатуры  и проволочная  петля  на 
матку.  Вагинальный  дренажъ.  Карб.  сублим.  и іодоф.  для  перевязки. 

23.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  25.  XI.  48  л.  СузІоша 
соііоіііез  аЬзсейепз.  Смерть.  Опухоль  существуетъ  нѣсколько  лѣтъ. 
Была  сдѣлана  одна  пункція.  При  операціи,  которая  продолжалась 
около  2 часовъ,  встрѣтились  значительныя  паріетальныя  и висце- 
ральныя ерощенія.  На  ножку  многочисленныя  лигатуры — внѣбрю- 
шинный методъ.  Дренажъ.  Смерть  на  б-ой  день  отъ  гнойнаго  пе- 
ритонита. 

24.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  27.  XII.  46  л.  СузІоша 
соПоійез  сіехігит.  Большая  многополостпая  киста.  Смерть.  Опу- 
холь существуетъ  уже  около  2-хъ  лѣтъ.  Первая  оваріотомія  10 
лѣтъ  тому  назадъ  (См.  № 2).  Операція  длилась  1 у2  часа.  Паріе- 
тальныя и висцеральныя  ерощенія.  ЕхігарегііоиеаГный  методъ  и 
стеклянный  дренажъ.  Смерть  на  6 ой  день  отъ  фибринозногнойна- 
го  перитонита. 

25.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  21.  1.  15  л.  СузІоша 
ргоШегшп  зіпізігпш.  Выздоровленіе.  Регулъ  не  имѣла.  Опухоль 
около  двухъ  лѣтъ.  Операція  1'/2  часа.  Обширныя  паріетальныя  и 
висцеральныя  ерощенія.  Ножка  перевязана  и опущена  въ  полость 
брюшины.  Карбол.,  субл.,  іодоф. 

26.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  3.  111.  50  л.  СузІоша 
соііоіііез  зіпізігиш.  Выздоровленіе.  Регулы  на  16-мъ  году.  Опухоль 
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больше  двухъ  лѣтъ.  Одинъ  разъ  пункція.  Общее  состояніе  до- 
вольное хорошее.  Операція  3/4  часа.  Безъ  срощеній.  Полиса  пере- 
вязана и опущена  въ  полость  брюшины. 

27.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  X.  30  л.  Многокамер- 
ная киста  лѣваго  яичника  и фиброма  матки.  Выздоровленіе.  На 
16-мъ  году  первыя  крови.  ШШірага.  Опухоль  около  3 часовъ.  Об- 
ширныя тазовыя  срощенія  съ  маткою  и пузыремъ.  Удалена  часть 
матки.  Экстраперитонеальный  методъ:  многочисленныя  лигатуры 
выведены  чрезъ  стеклянный  дренажъ.  Выздоровленіе  послѣ  про- 
доллсительнаго  нагноенія  съ  оставленіемъ  фистулы. 

28.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  1.  X.  35  Л:  Коллоид- 
ная киста  праваго  яичника.  Выздоровленіе.  На  15-мъ  году  первыя 
крови.  4 раза  рожала.  Опухоль  3 года.  Однажды  была  сдѣлана 
пункція.  Общее  состояніе  удовлетворительное.  Операція  1у2  часа. 
Срощеній  не  было.  Ножка  перевязана  и опущена  въ  полость  брю- 
шины. 

29.  Односторонняя  оваріотомія.  1884-  30.  XI.  17  л.  Дермоид- 
ная киста  съ  нагноеніемъ.  Смерть.  На  15-мъ  году  первыя  регулы. 
ШШірага.  Кровей  нѣтъ.  Опухоль  два  года.  Лихорадитъ  и боли  въ 
области  опухоли.  Операція  1уа  часа.  Паріетальныя  и тазовыя 
срощенія,  а также  съ  маткою.  Ножка  перевязана  и опущена. 
Киста  оказалась  нагноившеюся.  Смерть  на  5-й  день  при  явленіяхъ 
септицеміи. 

30.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  4. 1.  31.  Киста  въ  широкой 
маточной  связкѣ.  Смерть.  На  16-мъ  году  первыя  регулы.  Рожала 
три  раза.  Кровей  нѣтъ.  Опухоль  около  3 хъ  лѣтъ.  Анемія,  отекъ 
конечностей  и сильныя  боли  въ  животѣ.  Операція  2 часа.  Ста- 
рыя, крѣпкія  срощенія:  паріетальныя,  висцеральныя  и тазовыя 
съ  маткою.  Ножка — по  внѣбрюшинному  методу;  многочисленныя  ли- 
гатуры и стеклянный  дренажъ.  Смерть  на  4-й  день  отъ  септиче- 
скаго перитонита. 

31.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  15.  IV.  52  г.  Сузіосаг- 
сіпота  оѵагіі  зінізігі.  Выздоровленіе.  На  16-мъ  году  первыя  крови. 
Киііірага.  Опухоль  6 лѣтъ.  Боли  въ  животѣ,  отекъ  конечностей, 
истощеніе.  Операція  іу3  часа.  Срощенія  паріетальн.,  висцеральп. 
и съ  маткою.  Ножка  перевязана  и опущена  въ  полость  брюшины. 
Во  время  реконвалесценціи  наблюдался  рагоіііів  рпшіеніа  еі 
егузіреіаз.  Чрезъ  три  мѣсяца  паціентка  умерла  отъ  регііюпіііз  саг- 
сіпотаіоза. 

32.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  26.  IV.  26.  л.  Одно- 
полостная  серозная  киста  лѣваго  яичника.  Выздоровленіе.  На 
15-мъ  году  первыя  крови.  ШіПірага.  Мепораизіз.  Опухоль  2 года. 
Общее  состояніе  довольно  порядочное.  Операція  3/4  часа.  Безъ 
срощеній.  Полиса  лигирована  и опущена. 

33.  Двухсторонняя  оваріотомія-  1885.  9.  V.  55  л.  Сузіоша 
соііоісіоз  сіиріех.  Выздоровленіе.  На  16-мъ  году  первыя  крови. 
КиШрага.  8іаіиз  сіітасіегісиз.  Опухоль  3 года.  Анемія,  отекъ  ко- 
нечностей, азсііез,  нерв  пая  раздралсительность.  Распознано:  ^двой- 
ная киста  яичниковъ  со  сроіцепілми.  Операція  2 часа.  Обшир- 
ныя срощенія:  паріетальн.,  висцеральп.,  съ  брыжясейкой,  киш- 
ками и с'ь  маткою.  Обѣ  ножки  перевязаны  и опущены  въ  по- 
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лость  брюшшіы.  Послѣ  оставленія  клиники  болтая  умерла  отъ 
неизвѣстной  причины. 

34.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  4.  А I.  24  л.  Сузіота 
соііоігіез.  Выздоровленіе.  На  15-мъ  году  первыя  крови.  Три  раза 
рожала.  Опухоль  замѣтила  во  время  беременности  годъ  тому  на- 
задъ. Операція  1 часъ.  Безъ  сроіцепій.  Ножка  перевязана  и опу- 
щена въ  полость  брюшины. 

35.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  24.  "VI.  27  л.  Сузіо- 
загсоша  оѵагіі,  переходящая  въ  распадъ.  Смерть.  На  16-мъ  го- 
ду первыя  регулы.  ИиШрага.  МеігоггЬадіа.  Опухоль  существуетъ 
больше  года;  была  принимаема  въ  началѣ  за  беременность.  Ане- 
мія и чрезвычайное  истощеніе;  постоянная  лихорадка.  Операція 
2 часа.  Срощенія  паріетальныя  и висцеральныя;  авсііев.  Ножка 
перевязана  и опущена  въ  полость  брюшины.  Смерть  на  3-й  день 
отъ  остраго  энтерита.  Подозрѣвается  отравленіе  сублиматомъ. 

36.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  12.  IX.  55  л.  Суяіота 
оѵагіі  шиІШосиІаге  съ  плотными  фиброзными  стѣнками.  Выздоров- 
леніе. Операція  длилась  около  2 часовъ.  Сплошныя  паріетальн. 
и висцеральн.  срощенія,  которыя  отдѣлены  Радпеіін’омъ.  Ножка 
перевязана  и опущена  въ  брюшную  полость. 

37.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  28.  IX.  29  л.  Одно- 
камерная киста  лѣваго  яичника.  Выздоровленіе.  На  15-мъ  году 
первыя  регулы.  ХиШрага.  Опухоль  существуетъ  больше  года. 
Общее  состояніе  хорошее.  Операція  3/і  часа.  Безъ  срощеній. 
Ножка  перевязана  и опущена  въ  полость  брюшины. 

38.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  29.  X.  33  л.  Дермоид- 
ная кцета  праваго  яичника,  переходящая  въ  нагноеніе.  Выздоров- 
леніе. На  16-мъ  году  первыя  крови.  Одинъ  разъ  родила.  Регулы  въ 
началѣ  были  обильны,  а подъ  конецъ  ихъ  не  было.  Опухоль 
Погода.  Лихорадка  и боли  въ  области  опухоли.  Операція  Ѵз  часа. 
Срощенія  съ  кишками  и брыжжейкою  на  всей  поверхности.  Нож- 
ка перевязана  и опущена  въ  полость  таза. 

39.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1885.  3.  XI.  29  л.  Атриіаііо 
иіегі  зиргаѵаціпаііз.  Сузіота  сіиріех  еі  БЪготуота  иіегі.  Выздо- 
ровления На  15-мъ  году  первыя  регулы.  ХиШрага.  Меігогг1іа§іа. 
Опухоль  около  двухъ  лѣтъ.  Значительное  истощеніе  и анемія. 
Распознано:  киста  лѣваго  яичника  и фиброма  матки.  Операція  3 
часа.  Многополостныя  кисты  обоихъ  яичниковъ  съ  крѣпкими  сро- 
щепіями  въ  маломъ  тазу  и йЪготуота  иіегі.  Отнятіе  матки  и двухъ 
яичниковъ.  Многочисленныя  лигатуры  и шовъ  па  отрѣзокъ  мат- 
ки. ЕхігарегііопеаГный  методъ.  Дренажи.  Выздоровѣла  съ  остав- 
леніемъ фистулы. 

40.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  15.  XI.  29  л.  Дермоидпая 
киста  праваго  яичника.  Выздоровленіе . На  18-мъ  году  первыя 
крови.  4 раза  рожала.  Опухоль  3 года;  въ  послѣднее  время  те- 
нораивів.  Операція  1 1 /2  часа.  Срощенія  съ  кишками  и брыжжей- 
кою на  всей  почти  поверхности.  Ножка  перевязана,  отдѣлена 
ІЛщиеІіп’омъ  и опущена  въ  полость  брюшины. 

41.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  3.  XII.  23.РіЬготуоша  оѵа- 
гіі (Іехігі.  Выздоровленіе.  На  17-мъ  году — первая  тепвігиа.  Одинъ 
разъ  рожала.  Опухоль  больше  года.  Мепораивів.  Авсііев.  Операція 
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около  часа.  Срощеній  пе  было.  Ножка  перевязана  и отдѣлена 
Ра^ие1іп,омъ  — іщутрибрюшинный  методъ. 

42.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  17.  XII.  31  л.  Сузіота 
тиШІосиІаге  соііоісіез  (Іехігит.  Выздоровленіе.  На  10-мъ  году  пер- 
выя тепзез.  КиЩрага.  Опухоль  существуетъ  4 года.  Боли  въ 
животѣ  и нервное  разстройство.  Операція  часа  два.  Тазовыя  сро- 
щенія.  Ножжа  перевязана  и опущена. 

43.  Односторонняя  оваріотомія.  1880.  5.  I.  25.  Сузіота  ргоШе- 
гіші  (Іехігит.  Выздоровленіе.  На  15-мъ  году  тепзез.  Одинъ  разъ 
родила  двойни.  Опухоль  больше  году.  Сильное  истощеніе,  одышка, 
отекъ  конечностей.  Мепораизіз.  Операція  Н/а  часа.  Срощенія  па- 
ріетальныя и висцеральныя  Ножка  перевязана  и опущена  въ  по- 
лость брюшины. 

44.  Односторонняя  оваріотомія.  1886. 19.  I.  49  л.  Сузіота  тиі- 
Іііосиіаге  зіпізігит.  Выздоровленіе.  На  14-мъ  году  тепзез.  8 разъ 
рожала.  Больше  двухъ  лѣтъ  существуетъ  опухоль.  Значительный 
упадокъ  силъ.  Мепораизіз.  Была  сдѣлана  1 пункція.  Большая 
брюшная  грыжа.  Операція  2 часа.  Очень  значительныя  паріеталь- 
ныя и висцеральныя  срощенія.  Ножка  перевязана,  отдѣлена  Ра- 
диеііп’омъ  и опущена. 

45.  Односторонняя  оваріотомія.  1886.  2.  II.  60  л.  Сузіота  пші- 
іііосиіаге  соііоісіез.  Выздоровленіе . На  Іб-мъ  году  тепзез.  Рожала 
3 раза.  Опухоль  около  3 лѣтъ.  Операція  Ѵ2  часа.  Срощеній  не 
было.  Ножка  перевязана,  отдѣлена  Рациеііп’омъ  и опущена. 

Операторъ:  д-ръ  II.  II.  Комаровскій.  Мѣсто:  станціи  Бѣ- 
жецкан,  Орловско-Вит.  ж.  д.  (Брянскіе  заводы]. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  1,  У.  35  л.  Киста  пра- 
ваго яичника.  Срощенія  на  задней  ея  поверхности.  Полное  вы 
здоровленіе • Пять  лѣтъ  тому  назадъ,  послѣ  родовъ,  паціентка  за- 
болѣла сильными  болями  въ  правой  сторонѣ  въ  низу  живота,  по- 
слѣ чего  она  уже  ни  разу  не  забеременѣла  и неправильно  мен- 
струировала; послѣдніе  три  года  регулы  совершенно  прекрати- 
лись. За  эти  послѣдніе  три  года,  больная  замѣтила  опухоль  въ 
животѣ,  постепенно  увеличивавшуюся.  Объемъ  живота  значитель- 
но увеличенъ;  размѣры  его:  окружность  чрезъ  нупокъ=90  с.; 
выше  87  с.,  а ниже  74  с.;  разстояніе  отъ  р.  х.  до  пупка=24, 
отъ  пупка  до  лобка— 20  с.  Въ  животѣ  прощупывается  опухоль, 
дающая  притупленный  тонъ,  мѣстами  имѣющая  на  своей  поверх- 
ности твердоватые  узлы,  ясно  флюктуирующая  и въ  массѣ  по- 
движная. 24.  ІУ.  былъ  сдѣланъ  пробпый  проколъ  опухоли.  Діагнозы 
киста  праваго  яичника  безъ  тазовыхъ  срощеній  и съ  небольшими 
срощеніями  въ  животѣ.  Операція  съ  соблюденіемъ  правилъ  анти- 
септики. Разрѣзъ  но  Ііп.  аІЬа  ниже  пупка  въ  б с.  На  задней  пе- 
риферіи опухоли  оказались  срощенія,  частью  фиброзныя,  частью 
рыхлыя,  которыя  и были  отдѣлены  частью  руками,  а частью  нож- 
ницами, съ  предварительной  перевязкой  ихъ  кетгутовыми  лига- 
турами. Ножка  ея  была  перевязана  въ  два  пучка  двумя  част- 
ными и ниже  ихъ  одной  общей  лигатурой;  опухоль  выше  лига- 
туръ срѣзана  ножницами;  кровотеченія  никакого  не  послѣдовало. 
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Іодоформенная  иолязка.  Теченіе  рапы  послѣ  операціи  было  почти 
безлихорадочное,  только  па  3-й  день  одинъ  разъ  1°  поднялась 
до  39°.  1-  VII  больная  выписалась  здоровой.  Чрезъ  б мѣсяцевъ 
послѣ  операціи  замѣтно  расхожденіе  мышцъ  въ  ранѣ,  по  рубецъ 
кожный  очень  плотный. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  13.  XII.  50  л.  Мпогопо- 
лостная  киста  лѣваго  яичника.  Сроіценія.  Выздоровленіе.  Въ  мо- 
лодости паціентка  была  цвѣтущаго  здоровья.  Была  матерью  б-ти 
дѣтей.  Послѣднія  пять  лѣтъ  не  менструируетъ.  Увеличеніе  жи- 
вота замѣтила  I1/»  года  тому  назадъ.  Больная  въ  высшей  степени 
истощена.  Животъ  увеличенъ  до  громадныхъ  размѣровъ.  Размѣры 
его:  окружность  чрезъ  пупокъ=1 23  с.,  наибольшая  - 1 26  с.,  разстоя- 
ніе отъ  р.  х.  до  пупка==40  с.,  отъ  пупка  до  з.  р.=20  с.  Отекъ 
ногъ,  одышка  въ  самой  высокой  степени.  С.  IX.  былъ  сдѣланъ 
проколъ  живота  троокаромъ;  выпущено  было  I1/»  пуда  жид  кости. 
Въ  животѣ  найдена  опухоль,  дающая  тупой  тонъ,  подвижная  и 
флюктуирующая.  20.  X.  опять  пункція  и 10.  XII.  третья  пункція. 
Операція  при  антисептикѣ.  Разрѣзъ  по  Ііп.  аІЪа  въ  7 сайт.  Пло- 
ское, рыхлое  срощеніе  съ  переднею  стѣнкою  живота  было  отдѣ- 
лено рукою;  на  задней  стѣнкѣ  одно  фиброзное  срощеніе  съ  саль- 
никомъ, послѣ  предварительной  перевязки,  отдѣлено  ножницами. 
Ножка  толщиною  въ  2 пальца,  съ  необыкновенно  развитыми  ве- 
нами, была  перевязана  и погружена  въ  полость  таза,  Іодоформная 
повязка.  Послѣопераціонное  теченіе  было  совершенно  безлихо- 
радочное. Чрезъ  мѣсяцъ  больная  оставила  больницу  совершенно 
здоровою. 

3.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  7.  VIII.  47  л.  Многопо- 
лостная киста  праваго  яичника.  Выздоровленіе.  Больная  пользо- 
валась всегда  хорешимъ  здоровьемъ.  Регулы  получила  па  17-мъ 
году;  менструировала  всегда  правильно  и безъ  болей.  18-ти  лѣтъ 
вышла  замужъ.  Рожала  всего  1 разъ  благополучно.  Два  года  съ 
половиной  назадъ  регулы  стали  неправильны;  за  этотъ  періодъ 
времени  онѣ  были  всего  4 раза.  Послѣднія  регулы  были  въ 
ноябрѣ  1884  года.  Опухоль  впервые  замѣтила  въ  правой  сто- 
ронѣ нижней  части  живота  21/»  года  тому  назадъ.  Бывали 
острыя  боли  въ  животѣ.  Больпая  истощена,  имѣетъ  непомѣрно 
увеличенный  животъ:  окружность  его  на  уровнѣ  пупка  = 100 
сант.,  разстояніе  отъ  р.  х.  до  пупка  = 20  сайт.,  отъ  пупка  до 
лобка=29  с.,  отъ  правой  ьр.  апі.  вир.  оз.  ііеі.  до  пунва=23  с., 
то  же  разстояніе  слѣва=26  с.  Ощупываніе  показываетъ  присут- 
ствіе неровной,  слегка  подвижной  опухоли  въ  животѣ,  неясно 
флюктуирующей,  выходящей  изъ  полости  таза  и дающей  тупой 
тонъ.  Операція  съ  соблюденіемъ  правилъ  антисептики.  Разрѣзъ 
но  Ііп.  аІЬа  отъ  пупка  и не  доходя  на  два  поперечныхъ  пальца 
до  лобка.  Вытекло  около  б стакановъ  свѣтлой  серозной  жидкости. 
Па  встрѣтившіяся  плотныя  фиброзныя  срощепія  опухоли  съ  пе- 
редней брюшной  стѣнкой  наложено  было  10  шелковыхъ  лигатуръ. 
Ножки  не  оказалось,  а вся  нижняя  периферія  опухоли  непосред- 
ственно срослась  съ  правой  широкой  маточной  связкой  и дномъ 
матки.  Срощеніе  было  раздѣлено  на  отдѣльные  пучки,  перевязано 
10-тью  шелковыми  лигатурами  и перерѣзано.  Брюшная  полость 
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очищена.  Вѣсъ  кисты  съ  содёржимымъ=21  рус.  гражд.  ф.  Послѣ- 
операціонное теченіе  безлихорадочное.  Заживленіе  рег  'ргітат. 
Чрезъ  мѣсяцъ  4.  IX  выписана  здоровой. 

4.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  17.  ХП.  47  л.  Сузіота 
оѵагіі.  Выздоровленіе.  Рожала  15  разъ.  Опухоль  замѣчаетъ  около 
года.  Операція  1/8  часа.  Безъ  срощеній.  Ножка  перекручена  во- 
кругъ продольной  оси.  Опа  была  перевязана  шелкомъ,  отрѣзана 
и опущена  въ  брюшную  полость.  Теченіе  безъ  лихорадки. 

Операторъ:  д-ръ  Бадэ.  Мѣсто:  С. -Петербургъ. 

Односторонняя  оваріотомія.  1864.  5.  XII.  18  л.  Однополост- 
ная  коллоидная  киста  лѣваго  яичника.  Срощепія.  Выздоровленіе. 
Больная  слабаго  тѣлосложенія  и малокровна.  Въ  апрѣлѣ  1884 
года,  во  время  регулъ,  простудилась,  получила  воспаленіе  лѣваго 
яичника,  и съ  того  времени  животъ  сталъ  увеличиваться.  20.  VI. 
того  же  года  сдѣланъ  былъ  проколъ:  выпущено  30  ф.  желтоватой 
серозной  жидкости.  Операція.  Разрѣзъ  начипался  отъ  пупка  и 
не  доходилъ  на  2 поперечныхъ  пальца  до  лоннаго  соединенія. 
Легкія  прироіценія  къ  передней  брюшной  стѣнкѣ  и къ  брыж- 
жейкѣ  удалены  рукою.  На  ножку  наложены  двѣ  частныя  лига- 
туры; концы  ихъ  выведены  наружу,  пояска  же  опущена  въ  тазовую 
полость.  Рана  соединена  посредствомъ  карльсбадскихъ  иголъ,  про- 
никавшихъ чрезъ  брюшину,  и узловатыхъ  швовъ.  Выздоровленіе. 

Операторъ:  проф.  А.  А.  Битеръ.  Мѣсто:  €. -Петербургъ. 

Односторонняя  оваріотомія.  1865.  3.  XII.  22  л.  Дермо- 
идная киста  праваго  яичника,  содержавшая  хрящъ,  величиною 
въ  1",  пирамидальной  формы,  и два  вѣнчика  зубовъ.  Смерть.  Боль- 
ная крѣпкаго  тѣлосложенія.  Мѣсячныя  появились  на  16-мъ  году, 
были  неправильны  и въ  августѣ=1864  г.  совершенно  прекрати- 
лись. Объемъ  ясивота  надъ  пупкомъ  113  сайт.,  продольный  раз- 
мѣръ=50  с.  Опухоль  существовала  14  мѣсяцевъ.  Разрѣзъ  въ  1472 
сайт.  Плотныя  прирощенія  къ  стѣнкамъ  живота  удалены  экразе- 
ромъ,  отчасти  рукою.  На  ножку  кисты,  отожженную  на  клямпѣ 
Бекеръ-Броуна  каленымъ  яселѣзомъ,  наложены  двѣ  короткія 
шелковыя  лигатуры  и ножка  опущена  въ  тазовую  полость.  На 
рапу  палоясено  4 глубокихъ  чрезъ  брюшину  и 5 поверхностныхъ 
швовъ.  Смерть  чрезъ  27  часовъ  послѣ  операціи  отъ  воспаленія 
брюшины. 

Операторъ:  д-ръ  В.  КІеІэегд.  Мѣсто:  Тифлисъ. 

Односторонняя  оваріотомія.  1869.  15.  II.  23  л.  Однокамер- 
ная, топкостѣнная  и сосудистая  киста  лѣваго  яичника.  Незначи- 
тельныя срощенія.  Смерть.  Паціентка  нѣсколько  выше  средняго 
роста;  раппіеніиз  асіірозиз  почти  отсутствуетъ.  Менструируетъ  съ 
16-ти  лѣтъ;  вышла  замужъ  на  19-мъ  году;  рожала  3 раза  легко, 
послѣдній  разъ  въ  маѣ  1867  года.  Чрезъ  день  послѣ  родовъ  по- 
чувствовала сильпыя  боли  въ  лѣвой  части  ясивота;  но,  подъ  влія- 
ніемъ согрѣвательныхъ  компрессовъ,  боль  эта,  спустя  сутки, 
исчезла.  Больная  кормила  сама  до  января  1868  года.  Регулы 
возвратились  въ  февралѣ,  но  были  въ  высшей  степени  неправиль- 
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ньг,  появляясь  чрезъ  неодинаковые,  большею  частью  весьма 
короткіе  промежутки  времени  и въ  чрезвычайно  большомъ  коли- 
чествѣ. Съ  іюня  мѣсяца  появилось  постоянное  истеченіе  изъ 
половыхъ  органовъ,  частью  лейкоройнаго,  частью  -кровянистаго 
характера.  Уже  въ  маѣ  паціентка  замѣтила  постепенное  увели- 
ченіе живота,  такъ  что  сначала  считала  себя  беременной.  Огром- 
ной опухоли  въ  животѣ  опа  не  замѣчала  и помнитъ  только,  что 
нрц  перемѣнѣ  положенія  въ  области  большаго  таза  у нея  что-то 
переваливалось  со  стороны  на  сторону. 

Врачъ,  къ  которому  она  обращалась  въ  іюнѣ  и іюлѣ  мѣсяцахъ, 
также  сначала  призналъ  у нея  беременность,  но  затѣмъ  объявилъ, 
что  опъ  ошибся,  не  высказываясь,  однако,  относительно  причинъ, 
обусловливавшихъ  увеличеніе  живота.  Съ  августа  до  октября  объ- 
емъ живота  быстро  увеличивался;  впослѣдствіи  же  увеличеніе  его 
стало  идти  медленнѣе.  Паціентка  въ  продолженіе  всего  времени 
не  чувствовала  никакихъ  болей,  и только  тяжесть  живота  и за- 
трудненіе дыханія  побудили  ее  обратиться  въ  здѣшнюю  граждан- 
скую больницу,  превосходно  устроенную.  Дѣятельность  кишечника 
всегда  почти  была  въ  порядкѣ;  отдѣленіе  мочи  болѣе  скудное, 
чѣмъ  обыкновенно.  Моча  была  то  свѣтлая,  то  мутная.  Отека  лица 
и ногъ  не  было  замѣтно.  Животъ  сильно  растянутъ;  окружность 
его  на  уровнѣ  пупка=99  с.;  разстояніе  отъ  р.  х.  до  я.  р.  = 48  с., 
между  обѣими  зр.  іі.  ап  С вир.=55  с.  Вся  передняя  поверхность 
живота  даетъ  при  перкуссіи  тупой  звукъ,  который  кверху  прямо 
переходитъ  въ  сердечную  и печеночную  тупость  безъ  опредѣлен- 
ной границы.  Поясничная  область  съ  обѣихъ  сторонъ  сильно  вы- 
пячивается и при  перкуссіи  даетъ  тимпаническій  тонъ,  который 
слышенъ  также  мѣстами  соотвѣтственно  положенію  соеспт  и йех, 
зщтоШеа.  Результаты  перкуссіи  не  мѣняются  при  измѣненіи  поло- 
женія больной.  При  пальпаціи  вездѣ  замѣчается  очень  явственная 
флюктуація,  распространяющаяся  по  всѣмъ  направленіямъ.  Весь 
животъ  имѣетъ  овоидную  форму  съ  широкимъ  концомъ  кверху. 
Брюшные  покровы  сильно  напряжены;  венозная  сѣть  ихъ  чрез- 
вычайно развита,  за  исключеніемъ  немногихъ  мѣстъ  слѣва  подъ 
и справа  надъ  пупкомъ.  Покровы  вполнѣ  подвижны  и нигдѣ  не 
представляются  отечными.  Изъ  влагалища  выдѣляется  лейкорой- 
ная жидкость,  слегка  кровянистая.  Рогѣ  ѵа§'.  обращена  впередъ 
и влѣво,  разрыхлена  и пропускаетъ  кончикъ  пальца.  Матка  легко 
подвижна;  дно  ея  обращено  назадъ  и вправо.  Зондъ  входитъ  въ 
полость  ея  совершенно  свободно.  Въ  сводахъ,  представляющихся 
слегка  сплющенными,  незамѣтно  никакой  флюктуаціи,  даже  при 
постукиваніи  по  животу.  Рег  гесіит  легко  прощупывается  йшйиз 
иЬегі.  Моча  не  содержитъ  бѣлка,  свѣтла.  Діагнозъ:  Ііусігорз  оѵагіі 
одпокамерная  киста  лѣваго  яичника,  вѣроятно,  со  сроіценіями  и 
короткой  ножкой.  Операція  30  м.  Разрѣзъ  по  Ііп.  аІЪа  въ  4 дюйма. 
Нѣсколько  унцій  асцитической  жидкости.  Въ  окрестностяхъ  раны 
слѣва  отъ  пупка  были  соиершонпо  незначительныя  нитевидпыя 
срощенія,  которыя  легко  были  отдѣлены  рукою.  Ножка  была  въ 
1‘Л  д.  ширины,  въ  палецъ  толщины  и въ  3 с.  длины  и состояла 
изъ  лѣваго  Іід.  Іаішп  и лѣвой  іиЬае  Раііоріі,  значительно  утол- 
щенной и удлиненной.  Правый  яичникъ  совершенно  здоровъ. 


Ножка  перевязана  въ  два  пучка  крѣпкимъ  китайскимъ  шелкомъ; 
лигатуры  выведены  чрезъ  нижній  уголъ  раны. Туалетъ  брюшины. 
Нагноеніе  на  мѣстѣ  швовъ.  На  4-й  день  послѣ  операціи,  при 
рвотѣ,  брюшная  рана  вдругъ,  внезапно,  съ  громкимъ  трескомъ  лоп- 
нула на  мѣстѣ  удаленнаго  шва,  и выдѣлилось  большое  количество 
газовъ,  послѣ  чего  б ая  почувствовала  большое  облегченіе.  Смерть 
19.  Ц.  въ  7 ч.  утра;  вскрытіе  показало  фибринозно-серозный  пери- 
тонитъ. 

Операторъ:  д-ръ  Клебергъ.  Мѣсто:  Одесса. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  1875.  2.  VI.  35.  Многокамер- 
ная киста  праваго  яичника.  Выздоров.  Б-ная  получила  регулы  на 
17-мъ  году  отъ  роду;  замужъ  вышла  на  22-мъ  году;  нѣсколько  разъ 
рожала,  послѣдній  разъ  4 года  тому  назадъ.  Уже  почти  годъ,  какъ 
у нея  закрылись  регулы.  Съ  тѣхъ  поръ  б-ная  стала  замѣчать  опу- 
холь въ  правой  сторонѣ  живота.  При  изслѣдованіи,  животъ  най- 
денъ растянутымъ,  какъ  на  девятомъ  мѣсяцѣ  беременности.  Опу- 
холь очень  тверда  и неподвижна,  такъ  какъ  стѣнки  живота  силь- 
но растянуты;  въ  ней  замѣчается  неясная  флюктуація.  Операція 
подъ  хлороф.  1 ч.  При  операціи  оказалось,  что  опухоль  состояла 
изъ  кисты  съ  весьма  толстыми  стѣнками  и кровянистымъ  содер- 
жимымъ. Ножка  имѣла  38  с.  ширины  и 2 Ѵ2  Д-  длины.  У верхушки 
опухоли,  гдѣ  сальникъ  цѣликомъ  приросъ,  находились  огромные 
кровеносные  сосуды.  Сальникъ  былъ  перевязанъ  въ  двухъ  мѣстахъ 
и цѣликомъ  отрѣзанъ  отъ  опухоли;  онъ  былъ  укрѣпленъ  нѣсколь- 
кими швами  въ  верхнемъ  углу  раны.  Ножка  захвачена  въ  клямпъ 
и укрѣплена  въ  нижнемъ  углу  раны.  Рана  зажила  рег  ргіташ. 
Спустя  мѣсяцъ,  б-ная  совершенно  выздоровѣла. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  1875.  15.  VI.  45  л.  Однокамер- 
ная киста  лѣваго  яичника.  Въгздор.  Б-ная  страдаетъ  уже  три  года 
опухолью  въ  животѣ.  Въ  животѣ  замѣчалась  вездѣ  ясная  флюкту- 
ація. 1п  ібѵпісе — ясное  зыбленіе.  Годъ  тому  назадъ  регулы  пре- 
кратились. На  лѣвой  сторонѣ  отъ  пупка,  гдѣ  кожа  эдематозна, 
на  пространствѣ  супной  тарелки  чувствуется,  при  давленіи  на  жи- 
вотъ, ясное  треніе.  Операція  подъ  хлороформомъ  45'.  Найденныя 
срощенія  кисты  со  стѣнками  живота  легко  были  разрушены  ру- 
кою. Ножка  захвачена  въ  клямпъ  и выведена  въ  нижній  уголъ 
раны.  15.  N ІИ.  Выздоровленіе,  затянувшееся  вслѣдствіе  нагпоенія  на 
мѣстѣ  швовъ  и подъ  клямпомъ.  Авторъ  обращаетъ  вниманіе  въ 
обоихъ  этихъ  случаяхъ  на  появленіе  значительнаго  отдѣленія  изъ 
влагалища  на  второй  или  на  третій  день  послѣ  операціи.  „Нель- 
зя-ли  смотрѣть  на  это  явленіе,  говоритъ  авторъ,  какъ  на  хоро- 
шій симптомъ,  какъ  на  знакъ  отвлеченія  реактивной  флюксіи  въ 
сосудахъ  половыхъ  органовъ? “ 

3.  Сагсгпота  оѵагіі  сіехігі.  Оѵагіоіотіа.  Выздоровленіе.  Больной 
23  года.  Весь  животъ  вплоть  до  р.  х.  былъ  выполненъ  одной 
опухолью,  выросшей,  по  словамъ  больной,  въ  теченіе  одного 
года.  Опухоль  твердая,  неровная,  почти  неподвижная.  Регулы  пра- 
вильныя. Матка  подвижна  и совершенно  нормальна.  На  лбу  аспе 
зурЪПШса,  на  голеняхъ  серпигинозныя  сифилитическія  язвы.  Тѣмъ 
не  менѣе  рѣшено  было  произвести  операцію,  такъ  какъ  больная 


вслѣдствіе  тяжести  опухоли  едва  могла  двигаться  и затрудненіе 
дыханія  возроетало  съ  каждымъ  днемъ.  14.  VIII.  больной  была 
поставлена  клизма,  дапо  15  §«и.  іінсі.  оріі,  и затѣмъ  она  была 
захлороформирована.  Разрѣзъ  отъ  з.  р.  до  2 д.  ниже  р.  х.  по 
Нп.  аІЬа.  Твердая  онухольгромадпой  величины,  чрезвычайно  хруп- 
кая и малокровная,  исходила  изъ  праваго  яичника;  ножка  опу- 
холи была  шириною  въ  3 д., толщиною  въ  1 д.  и длиной  въ  4 д. 
Обширныя  срощенія  съ  сальникомъ,  вены  котораго  растянуты  до 
толщины  мизинца.  Опухоль  была  съ  большимъ  трудомъ  извле- 
чена чрезъ  брюшную  рану,  и ножка  ея  была  проколота  но  срединѣ 
толстымъ  троакаромъ,  чрезъ  канюлю  котораго  проведено  4 эла- 
стическихъ трубки,  толщиной  въ  11І2  линіи,  и по  удаленіи  канюли 
завязаны  справа  и слѣва  двойными  узлами.  Послѣ  этого  были  на- 
ложены 2 шелковыя  лигатуры  на  сальникъ  въ  непосредственномъ 
сосѣдствѣ  съ  мѣстомъ  срощенія  его  съ  опухолью.  Затѣмъ  саль- 
никъ былъ  отдѣленъ  отъ  опухоли,  а опухоль  отрѣзана  отъ  ея 
ножки.  Концы  эластической  лигатуры  выведены  чрезъ  нижній 
уголъ  раны,  а сальникъ  фиксированъ  въ  верхнемъ  углу  раны. 
Вокругъ  ножки  введено  8 дренажей  но  всѣмъ  направленіямъ,  послѣ 
чего  брюшная  рана  была  закрыта  8-ыо  шелковыми  швами,  захва- 
тывавшими брюшину.  Сверхъ  всего  этого  были  наложены:  тол- 
стый слой  карболизованной  марли,  слой  такой  же  ваты  и тугая 
повязка  съ  круговыми  полосками  липкаго  пластыря.  Во  время 
всей  операціи  дѣйствовалъ  зргау  съ  2 °/0  раств.  карб.  кисл.  Уда- 
ленная опухоль  вѣсила  20  ф.  18.  IX.  больная  выписалась  здоровой. 

4.  Многокамерная  киота  лѣваго  яичника.  Выздоровленіе.  Боль- 
ной 54  года,  дѣвица.  Большая  многокамерная  киста  лѣваго  яич- 
ника, безъ  ножки.  Многочисленныя  срощенія  съ  малымъ  тазомъ, 
сальникомъ  и кишечными  петлями,  но  всей  вѣроятности,  недав- 
няго происхожденія.  Такъ  какъ  не  было  ножки,  то  пришлось 
обхватить  кисту,  имѣвшую  около  4-хъ  д.  въ  діаметрѣ,  пальцами 
и плотно  сжать  ихъ.  Одинъ  изъ  ассистентовъ  удерживалъ  пу- 
стой мѣшокъ  кисты  въ  воздухѣ,  а другой  ввелъ  эластическую 
трубку  подъ  мои  воронкообразно  сжатые  пальцы  и постепенно 
затянулъ  ее,  послѣ  чего  она  завязана  была  узломъ,  а киста  пе- 
рерѣзана на  1 д.  предъ  лигатурой,  причемъ  оказалось,  что  весь 
мѣшокъ  кисты  лежалъ  внѣ  лигатуры,  такъ  что  ножка  состояла 
только  изъ  брюшины  и подперитонеальной  соединительной  ткани, 
вмѣстѣ  съ  питающими  кисту  сосудами.  Лигатура  выведена  была 
чрезъ  нижній  уголъ  раны;  8 дренажныхъ  трубокъ  были  доведены 
до  дна  малаго  таза,  и рана  закрыта  обычнымъ  способомъ.  По- 
вязка, какъ  въ  предыдущемъ  случаѣ.  Операція  была  произведена 
подъ  зргау.  На  7-й  д.  эластическая  лигатура  вмѣстѣ  съ  остаткомъ 
кисты  отдѣлились.  Чрезъ  36  д.  больная  была  здорова. 

5.  Сузіосагсіопта  оѵаг'п  иігіжерие.  Смерть.  Больной  28  лѣтъ. 
6 лѣтъ  с традаетъ  асциптомъ,  была  20  р.  пунктирована;  послѣдній 
разъ  14-  VII.  Послѣ  пупкціи  въ  обѣихъ  оваріальныхъ  областяхъ 
прощупывались  двѣ  эластическія,  исровпыя  и неподвижныя  опу- 
холи, величиною  съ  головку  ребенка.  По  настоянію  больной,  опе- 
рація оыла  произведена  15  го  августа,  причемъ  оказались:  ки- 
сты обоихъ  яичниковъ,  срощенныя  съ  мочевымъ  пузыремъ,  мат- 
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кой и Газсіа  іііаса.  При  помощи  эластической  лигатуры  и въ 
этомъ  случаѣ  удалось  отіппуровать  опухоль  и удалить  ее  безъ 
потери  крови,  причемъ,  одпако,  ниже  лигатуръ  осталась  масса 
частицъ  опухоли,  такъ  что  о радикальной  операціи  не  могло  быть 
и рѣчи.  Регііопеіші  былъ  покрытъ  массой  сталактитообразныхъ 
инкрустацій,  которыя  крошились  и внѣдрялись  въ  видѣ  иеску 
между  пальцами  и инструментами  и тѣмъ  значительно  затруд- 
няли операцію.  Паціентка  умерла  на  6-й  день  послѣ  операціи. 

Операторъ:  проф.  В.  А.  Караваевъ,  Мѣсто:  Кіевъ. 

1.  Односторонняя  оваріотомія  1865.  25.  II.  46  л.  Многоноло- 
стная  коллоидная  киста  праваго  яичника.  Азсііез.  Срощенія  съ 
передней  брюшной  стѣнкой  и сальникомъ.  Смерть  на  3-ій  день. 
Два  года  тому  назадъ  паціентка  начала  чувствовать  боль  въ  пра- 
вой подчревной  области;  съ  этого  времени  начались  и разстрой- 
ства менструацій:  онѣ  уменьшились  въ  количествѣ  и уже  около 
года  совсѣмъ  исчезли.  Животъ  увеличенъ  въ  объемѣ:  окружность 
его=127  с.;  разстояніе  отъ  р.  х.  до  8.  р.  = 63  с.  и отъ  одной  зр. 
іі  апі.  зир.  до  другой=81  сайт.  Покровы  его  напряжены;  подкож- 
ныя вены  варикозно  расширены;  пупокъ  изглаженъ.  Пальпація 
обнаруживаетъ  зыбленіе  жидкости  въ  брюшной  полости  и при- 
сутствіе въ  ней  твердаго  тѣла  съ  гладкой  и ровной  поверхностью. 
Постукиваніе  живота  вездѣ  даетъ  тупой  тонъ,  только  сверху  и въ 
нижней  лѣвой  сторонѣ  топъ  ясный.  Діагнозъ : простая  киста  пра- 
ваго яичника.  Азсііез.  Операція  безъ  хлороформа  1 ч.  40  м.  Опе- 
раторъ помѣстился  между  колѣнъ  больной,  лежавшей  на  спинѣ, 
съ  опущенными  за  край  стола  ногами  (по  Вго\ѵщу).  Разрѣзъ 
по  Ііп.  аІЪа  въ  15  сайт.  Срощенія  кисты  съ  передн. стѣнкою  жи- 
вота и съ  сальникомъ  были  удалены  при  помощи  лигатуръ.  Ножка 
перевязана  въ  два  пучка  и укрѣплена  кольцомъ  Кеберле  поверхъ 
покрововъ  живота.  Концы  всѣхъ  лигатуръ  выведены  поверхъ 
краевъ  раны  наружу.  Вѣсъ  кисты  съ  содержимымъ=32  ф.,  а 
вмѣстѣ  съ  жидкостью,  свободно  помѣщавшейся  въ  брюшной  по- 
лости,=  1 п.  20  ф .Смерть  на  3-ій  день  послѣ  операціи  при 
явленіяхъ  остраго  воспаленія  брюшины. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  1867.  28.  Ш.  46  л.  Большая 
однокамерная  киста  съ  придаткомъ  трехъ  небольшихъ  кистъ  при 
основаніи  ножки.  Отжиганіе  ножки  и общая  двойная  лигатура. 
Внѣбрюшинный  методъ  ухода  за  ножкой.  Выздоровленіе.  Б ая  хоро- 
шаго сложенія,  крѣпка,  но  худощава.  Рожала  7 разъ;  послѣдній 
разъ  10  лѣтъ  тому  назадъ.  Регулы  у нея  болѣе  не  появлялись 
послѣ  послѣднихъ  родовъ.  Два  года  тому  назадъ  замѣтила  при- 
сутствіе опухоли  въ  низу  живота,  справа,  которая  стала  постепенпо 
увеличиваться,  такъ  что  чрезъ  Ѵз-года  имѣла  довольно  значи- 
тельную величину.  Окружность  живота  чрезъ  нунокъ=Э7  с.;  раз- 
стояніе отъ  р.  х.  до  пуика--18  с.,  отъ  пупка  до  я.  р.=19  с. 
Покровы  .живота  очень  растянуты  и напряжены;  флюктуація  по- 
всюду ясно  ощущается.  При  постукиваніи  вездѣ  на  передней 
стѣнкѣ  живота  получается  тупой  тонъ,  въ  какомъ  бы  положеніи 
б-ая  пи  находилась;  сзади  лее  и съ  боковъ  живота  тонъ  былъ 


тимпаническій.  Діагнозъ : однокамерная  киста  безъ  срощеній.  Оне- 
рація  подъ  хлороф.  17»  ч.  Разрѣзъ  по  Ип.  аІЬа  въ  4 дюйма.  Киста 
многополостная,  принадлежала  лѣвому  яичнику;  правый  лее  былъ 
свободенъ.  Короткая  ножка  укрѣплена  въ  жомъ  автора,  отожжена 
призматическимъ  желѣзомъ,  и на  нее  наложена  двойная  шелковая 
лигатура;  ножка  укрѣплена  въ  нижнемъ  углу  раны  тремя  глубо- 
кими швами,  проходившими  чрезъ  всѣ  слои  покрововъ,  брюшину 
и чрезъ  концы  кисты,  свободная  же  ея  поверхность  смочена 
раствор,  іеггі  зезцшсЫог.  Вѣсъ  кисты  съ  содержимымъ=24  ф. 
16  зол.  Выздоровленіе  затянулось  образованіемъ  фистулезныхъ 
ходовъ  въ  нижнемъ  углу  раны  и въ  заднемъ  сводѣ  влагалища. 

3.  Односторонняя  оваріотомія.  1868-  18.  ІУ.  27  л.  Киста 
праваго  яичника,  безъ  срощеній.  Внѣбрюшинный  методъ  ухода 
за  ножкой.  Выздоровленіе.  Больная  получила  первыя  крови  на 
16-мъ  г.  жизни,  которыя  всегда  и были  у ней  правильны.  Съ  осени 
же  1862  г.  при  явленіяхъ  разстройства  менструацій  (тепораива) 
больная  замѣтила  внизу,  съ  правой  стороны  живота,  твердое  тѣло 
величиною  въ  дѣтскую  головку.  Тѣло  это  постоянно  увеличивалось 
въ  теченіе  шести  мѣсяцевъ,  на  седьмомъ  же  ростъ  его  пріоста- 
новился, и въ  такомъ  состояніи  больная  пробыла  5 лѣтъ.  Регулы 
за  этотъ  періодъ  времени  измѣнились  и въ  характерѣ,  и въ  типѣ: 
появилась  сіувтепоггіюеа  и онѣ  стали  приходить  позже  нормаль- 
наго срока.  Больная  высокаго  роста  и крѣпкаго  тѣлосложенія. 
Животъ  представлялся  увеличеннымъ:  окружность  его  чрезъ  пу- 
покъ=90  сайт.;  разстояніе  отъ  в.  р.  до  пупка=20  сайт.,  отъ  пуп- 
ка до  р.  х.=17  сайт.  Въ  полости  живота  чрезъ  его  покровы  про- 
щупывается большое  круглое  тѣло,  величиною  съ  беременную 
матку  въ  концѣ  беременности;  тѣло  это  подвижно,  твердо  на 
ощупь;  флюктуація  въ  немъ  едва  замѣтна.  Діагнозъ : однокамерная 
киста  праваго  яичника,  безъ  срощеній.  Операція  подъ  хлорофор- 
момъ менѣе  1 часа.  Разрѣзъ  по  Ііп.  аІЬа  въ  57 2 д.  На  ножку  на- 
ложенъ яшмъ  автора,  и киста  была  отнята  экразеромъ,  а остав- 
шійся кусокъ  ножки  поверхъ  жома  прижженъ  раскаленнымъ  же- 
лѣзомъ. Ножка  кисты  была  вшита  въ  края  раны  и ущемлена  по- 
верхъ ихъ  жомомъ.  Состояніе  лѣваго  яичника  и матки  нормально. 
Вѣсъ  кисты  съ  содержимымъ  = 2І72  ф.  Реакція  послѣ  операціи 
умѣренная  (і°  39°,  п.  = 120).  Довольно  обильное  нагноеніе  изъ 
влагалища  и правой  прямой  мышцы  живота.  Чрезъ  мѣсяцъ — полное 
выздоровленіе. 


4.  Односторонняя  оваріотомія.  1868.  12.  X.  21  г.  Многокамерная 
киста  лѣваго  яичника.  Срощепія.  Впѣбрюшинный  методъ  ухода 
за  ножкой.  Смерть  чрезъ  сутки  отъ  регііопіі’а.  Больная  въ  дѣт- 
ствѣ страдала  золотухой.  Мѣсячныя  очищенія,  появившись  пер- 
воначально на  14-мъ  году  жизни,  всегда  были  правильны;  съ 
весны  же  1868  г.  онѣ  начали  повторяться  по  два  раза  въ  мѣ- 
сяцъ, а въ  іюнѣ  того  лее  года  больная,  упавъ  съ  телѣги,  поте- 
ряла ихъ  совершенно.  Опухоль  замѣчена  съ  осспи  1866  г.;  но 
до  лѣта  1868  года  она  росла  очень  медленно  и мало  безпокоила 
ольную,  съ  тѣхъ  же  поръ  опухоль  начала  быстро  увеличиваться 
въ  ооьемѣ  и къ  копцу  сентября  того  нее  года  достигла  на- 
стоящихъ размѣровъ.  Окружность  живота  чрезъ  пуиокъ=102  с.; 
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разстояніе  отъ  р.  х.  до  пуика=25  с.,  отъ  пупка  до  з.  р.=29  с. 
Животъ  представлялъ  шарообразную  форму;  сквозь  стѣнки  его 
прощупывается  упругая  опухоль.  Флюктуація  въ  нижней  части 
живота  вездѣ  явственная,  а въ  верхней — весьма  глухая.  Діагнозъ: 
двукамерная  киста  съ  слабыми  срощеніяыи.  Опер.  ] ч.  5 м.  подъ 
хлороф.  Рыхлыя  срощенія  кисты  были  разорваны  легко  пальцами, 
а на  срощенія  съ  сальникомъ  были  наложены  двѣ  лигатуры.  На 
стебель  кисты  наложенъ  былъ  жомъ,  киста  отнята  экразеромъ  и 
сдѣлано  прижиганіе  каленымъ  желѣзомъ.  Вѣсъ  кисты  съ  содер- 
жимымъ =40  ф.  Смерть  чрезъ  сутки  при  явленіяхъ  остраго  регі- 
Іоніі’а. 

5.  Односторонняя  оваріотомія.  1868.  4.  IX.  26  л.  Однокамер- 
ная киста  праваго  яичника.  Смерть.  Больная  регулы  получила 
на  15-мъ  году,  повторявшіяся  чрезъ  2 недѣли  по  7—8  дней.  Бо- 
лѣзнь началась  7 лѣтъ  тому  назадъ.  Больная  замѣтила  твердую  и 
гладкую  опухоль,  находившуюся  отчасти  за  лояпымъ  срощеніемъ, 
болѣе  вправо  отъ  него.  Съ  самаго  начала  болѣзни  появилась 
(Іузтепоітіюеа,  потомъ  опаздываніе  регулъ  съ  уменьшеніемъ  ихъ 
количества  и,  наконецъ,  1'/2  года  тому  назадъ,  совершенное  пре- 
кращеніе ихъ.  Съ  тѣхъ  поръ  и ростъ  опухоли  сталъ  быстрѣе. 
Больная  тѣлосложенія  средняго,  представляетъ  явленія  затруд- 
неннаго дыханія  и застойнаго  периферическаго  кровообращенія. 
Объемъ  живота  непомѣрно  увеличенъ:  окружность  его  чрезъ  пу- 
покъ=Ф25  с.;  отъ  р.  х.  до  пупка=39  с.,  отъ  пупка  до  з.  р.  = 29. 
Равномѣрная  флюктуація  но  всему  животу.  Операц.  подъ  хлороф. 
1 ч.  45  м.  Разрѣзъ  по  Нп.  тесі.  въ  5"  Азсііез.  При  разрушеніи 
срощеній  кисты  съ  сальникомъ  и брюшиною  потребовалась  пере- 
вязка нѣсколькихъ  сосудовъ.  Ножка  оказалась  незначительной 
ширины  и достаточной  длины.  Она  была  перевязана  крѣпкой  ли- 
гатурой, сжата  въ  жомъ  и оставлена  въ  нижнемъ  концѣ  раны. 
Вѣсъ  кисты  съ  содержимымъ=42  ф.  Смерть  на  3-й  день  отъ 
регііопіі’а. 

6.  Односторонняя  оваріотомія.  35  л.  Однокамерная  киста  лѣва- 
го яичника  безъ  срощеній.  Выздоровленіе.  Регулы  правильны. 
Окружность  живота  на  высотѣ  пупка=88  с.  Въ  полости  живота 
напряженная  опухоль  съ  ясною  флюктуаціей  и крепитаціей.  Матка 
свободна  и подвижна-  Операція  55  м.  Разрѣзъ  по  Нп.  аІЪа  въ 
3 дюйма.  Тонкая,  длинная  ножка  перевязана  двойной  шелковой 
лигатурой,  выведенной  наружу,  и компрессоръ.  Рана  перевязана 
слабымъ  растворомъ  ас.  саѵЪоѣ  На  29-й  день  послѣ  операціи 
полное  выздоровленіе. 

7.  Односторонняя  оваріотомія.  37  л.  Многокамерная  киста 
лѣваго  яичника.  Срощенія.  Смерть.  Регулы  правильны.  Опухоль 
замѣтила  2 года  тому  назадъ.  Размѣры:  отъ.  з.  р.  до^  пупка  = 25  с.. 
отъ  пупка  до  р.  х.=23  с.,  между  зр.  іі.  апі.  зпр.  обѣихъ  сторонъ 
64  с.  Въ  полости  живота  прощупывается  опухоль,  движенія  кото- 
рой изъ  стороны  въ  сторону  на  маткѣ  не  отражаются.  Разрѣзъ 
но  бѣлой  линіи  выше  пупка.  Обильныя  срощенія  съ  сальникомъ 
наложено  на  нихъ  15  лигатуръ.  Дренажъ  но  М.  8ішз  у.  На  иожь\ 
кисты  наложенъ  компрессоръ  и продѣта  толстая  лигатура,  и ножка 
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выведена  въ  рану.  Вѣсъ  кисты  съ  содержимымъ=40  ф.  Смерть 
чрезъ  12  дней  послѣ  операціи — разлитой  перетопитъ. 

8.  Односторонняя  оваріотомія.  47  л.  Сузіо-загсота.  Срощенія. 
Смерть  Регулы  прекратились  па  42-мъ  году.  Опухоль  суще- 
ствуетъ уже  лѣтъ  5 — 6.  Титов  подвиженъ,  флюктуируетъ,  эласти- 
ченъ и имѣетъ  ровную  поверхность.  Окружность  живота  чрезъ 
пупокъ=107  с.  Операція  строго  по  Ілзіег’у.  Чрезъ  разрѣзъ  Ни. 
аІЬае  длиною  въ  151/2  с.  киста  была  удалена  неуменшонною  въ 
своемъ  объемѣ,  послѣ  отдѣленія  обширныхъ  и весьма  сосудистыхъ 
срощеній  ея  съ  сальникомъ  и съ  брыжжейкою  поперечной  обо- 
дошной  кишки.  Было  положено  52  лигатуры  изъ  кэтъ-гута  на  цен- 
тральный конецъ  этихъ  срощеній.  Опухоль  не  касалась  матки  и 
яичниковъ,  которые  были  нормальны.  Операція  2 ч.  20  м.  Пере- 
вязка по  Ьізіев’у.  Чрезъ  31  часъ  послѣ  операціи  смерть  отъ  сеп- 
тицеміи (вскрытіе).  Завсоша  йізосеііиіаге.  Опухоль,  вѣроятно,  раз- 
вилась изъ  какой  нибудь  железы  брыжжейки  ободошной  кишки  или 
изъ  сальника. 

9.  Односторонняя  оваріотомія.  35  л.  Однокамерная  киста  лѣ- 
ваго яичника.  Срощенія.  Выздоровленіе.  Увеличеніе  живота  нача- 
лось 4 года  тому  назадъ.  Регулы  правильны.  Сдѣлано  4 пункціи. 
Окружность  живота  на  уровнѣ  пупка  140  с.  Сдѣланъ  разрѣзъ  жи- 
вота по  бѣлой  линіи,  которымъ  была  вскрыта  и полость  кисты. 
Вся  передняя  стѣнка  кисты  оказалась  сросшеюся  съ  переднею 
брюшной  стѣнкой.  Ножка  кисты  перевязана  и опущена  въ  брюш- 
ную полость,  а концы  лигатуръ  выведены  наружу,  чрезъ  нижній 
конецъ  разрѣза.  Дренажъ  въ  нижній  уголъ  раиы.  Операція  1 ч. 
25  м.  Вѣсъ  кисты  съ  содержимымъ=106  ф.  Полное  выздоровленіе 
чрезъ  два  мѣсяца. 

10.  Од носторо ни яя- оваріотомія.  26  л.  Смерть.  Опухоль  замѣ- 
тила два  года  тому  назадъ;  теперь  она  достигла  величины  дѣтской 
головки,  плотной  консистенціи,  подвижна  и отграничена  отъ  матки 
глубокой  бороздкой.  Разрѣзъ  живота  но  бѣлой  линіи.  Срощеній 
не  было.  Ножка  кисты  была  перетянута  эластическою  трубкой  и 
укрѣплена  двойной  лигатурой;  киста  отрѣзана,  а ножка  ея  опу- 
щена въ  брюшную  полость;  чрезъ  нижній  уголъ  раны  выведенъ 
конецъ  эластической  трубки.  Операція  и перевязка  строго  по 
Ьізіег’у.  Смерть  къ  концу  4-хъ  сутокъ  послѣ  операціи.  АиНюр'.зіа 
найдено  воспаленіе  брюшины. 

Операторъ:  д-ръ  И.  В.  Кузнецкій,  Мѣсто:  Ннжне-Тагнльскъ. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  1876.  13.  XI.  17  л.  Сузіоша  оѵагіі 
йіпізігі.  Выздоровленіе.  ХиШрага.  Кровей  не  получала.  Опухоль  за- 
мѣтила уже  3 года.  Общее  состояніе  удовлетворительно.  Операція 
1 ч.  35'.  Небольшія  срощенія  съ  брюшной  стѣнкой.  Разрывъ  стѣн- 
ки кисты  при  вытягиваніи  и изліяніе  небольшаго  количества  кол- 
лоидной жидкости  въ  брюшную  полость.  Довольно  длииная  ножка 
перевязана  шелкомъ  въ  два  пучка  и вшита  въ  нижній  уголъ 
брюшной  раны.  Вѣсъ  кисты  съ  содержимымъ=26уа  ф.  Выздоров- 
леніе безъ  осложненій.  Пульверизація  камфарнымъ  спиртомъ  во 
время  операціи  и перевязка  гигроскопической  ватой,  смоченной 
въ  камфарномъ  спиртѣ.  Чрезъ  0 недѣль  оставила  больницу  со- 
всѣмъ здоровой. 
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2.  Односторонняя  оваріотомія.  1877.  О.  VI.  32  л.  Многопо- 
лостная киста  праваго  яичника.  Выздоровленіе.  Крови  съ  14-ти 
лѣтъ.  6 разъ  рожала.  3 мѣсяца  нѣтъ  регулъ.  Опухоль  суще- 
ствуетъ 2 ѵ,  года.  Сильно  истощена.  Операція  2 ч.  20  м.  Сплош- 
ныя н крѣпкія  срощеиія  съ  брюшной  стѣнкой;  тесемчатыя  и со- 
судистыя съ  сальникомъ  и кишками.  Отдѣленіе  брюшины  отъ 
брюшной  стѣнки  на  протяженіи  ширины  ладони  въ  окружности 
разрѣза.  Отдѣленный  лоскутъ  брюшины  удаленъ  поясницами.  На 
сальниковыя  срощенія  иалоясены  лигатуры.  Длинная  ножка  пере- 
вязана шелкомъ  въ  два  пучка  и вшита  въ  брюшную  рапу.  Вѣсъ 
всей  кисты-- 33 Ѵ2  ф.  Выписалась  изъ  больницы  чрезъ  7 недѣль 
здоровой. 

3.  Односторонняя  оваріотомія.  1877.  0.  X,  45.  л.  Сузіота 
оѵагіі  сіехігі.  Выздоровленіе.  Регулы  съ  16-ти  лѣтъ.  Шірага.  6 лѣтъ 
не  имѣетъ  регулъ.  Опухоль  3 года.  Общее  истощеніе.  Операція 
1 ч.  20  м.  Срощенія  съ  брюшною  стѣнкой  отдѣлены  рукой.  Длин- 
ная, не  широкая  и сосудистая  ножка  перевязана  шелкомъ  въ  два 
пучка  и вшита  въ  брюшную  рану.  Вѣсъ  всей  кисты=30у2  ф.  Вы- 
здоровленіе безъ  осложненій. 

4.  Односторонняя  оваріотомія.  1878.  9.  II.  58  л.  Сузіота 
оѵагіі  сіехігі.  Выздоровленіе.  На  15-мъ  году  первыя  регулы.  10  разъ 
рожала.  До  55  лѣтъ  имѣла  правильныя  крови.  Два  года  тому 
назадъ  менструаціи  перешли  въ  постоянныя  необильныя  кровоте- 
ченія съ  промежутками  въ  3 — 4 дня.  Годъ  кровей  уже  нѣтъ. 
Опухоль  2 года.  Общее  истощеніе.  Операція  25  м.  Незначитель- 
ныя тесемчатыя  срощенія  съ  сальникомъ  и справа  съ  брюшною 
стѣнкой.  Ножка  перевязана  въ  два  пучка  шелкомъ — внѣбрюшин- 
по.  Киста  вся  вѣсила  32  ф.  На  2-й  недѣлѣ  образовался  небольшой 
нарывъ  въ  ранѣ. 

5.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1878.  11.  III.  60  л.  Сузіота 
оѵаіі  сіехіі  еі  зіпізій.  Выздоровленіе.  На  15-мъ  году  первыя  регулы. 
Одинъ  разъ  рожала.  На  40-мъ  году  регулы  остановились,  и три  года 
ихъ  не  было;  затѣмъ  появилось  кровотеченіе,  продолжавшееся  око- 
ло 5 мѣсяцевъ  почти  безпрерывно,  послѣ  чего  регулы  возврати- 
лись и продолжались  правильно  еще  три  года.  Опухоль  суще- 
ствуетъ 7 лѣтъ.  Общее  состояніе  удовлетворительно.  Операція 
1 ч.  10  м.  Срощенія  съ  брюшной  стѣнкой,  въ  Дугласовомъ  про- 
странствѣ и съ  сальникомъ.  Основаніе  кисты  праваго  яичника 
срощено  съ  широкой  связкой  и съ  задней  поверхностью  матки.  На 
сальниковыя  срощенія  наложена  лигатура  еп  шаззе.  Ножка  лѣ- 
ваго яичника  довольно  длинная,  праваго — тонкая,  короткая;  пе- 
ревязаны онѣ  шелкомъ,  каждая  въ  два  пучка,  и вшиты  одна  подъ 
другой  въ  брюшную  рану.  Правый  яичникъ  величиною  въ  два 
кулака.  Вѣсъ  обѣихъ  кистъ=27  ф. 

0.  Односторонняя  оваріотомія.  1878-  2.  VII.  47  л.  Сузіота 
оѵагіі  зіпізігі  и интерстиціальный  фиброидъ  матки.  Смерть.  Пер- 
выя крови  на  16-мъ  году.  ИиШрага.  Два  года  регулъ  нѣтъ.  Опухоль 
существуетъ  уже  3 года.  Общее  состояніе  удовлетворительно. 
Операція  1 ч.  40  м.  Крѣпкія,  едва  преодолимыя  рукой  срощенія  съ 
брюшной  стѣнкой,  около  рготоиіогішп  и въ  маломъ  тазу.  Раз- 
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рывъ  стѣнки  кисты  ири  отдѣленіи;  изліяніе  жидкости  кофейнаго 
цвѣта  въ  брюшпую  полость.  Короткая,  толстая  ножка  перевязана 
въ  два  пучка  шелкомъ  н вшита  въ  брюшную  рану.  Смерть 
чрезъ  11  часовъ  послѣ  операціи  отъ  шока. 

7.  Односторонняя  оваріотомія.  1878.  2.  IX.  30  л.  Сузіоша 
оѵагіі  сіехігі.  Выздоровленіе.  Первыя  крови  на  15-мъ  году;  имѣла 
всегда  необильныя  менструаціи.  ШіПірага.  Опухоль  3 года.  Не- 
значительное истощеніе.  Операція  20  м.  Незначительныя  тесемчатыя 
срощенія  съ  сальникомъ.  Ножка  перевязана  въ  два  пучка  шелкомъ 
и вшита  въ  брюшную  рану. 

8.  Односторонняя  оваріотомія.  1878.  8.  IX.  53  л.  Сузіота 
оѵагіі  сіехігі.  Выздоровленіе.  Первыя  регулы  на  15-мъ  году.  Два  раза 
рожала  и одинъ  разъ  выкинула  на  V мѣсяцѣ.  Четыре  года  нѣтъ 
регулъ.  Опухоль  уже  10  лѣтъ.  Общее  состояніе  удовлетворительно. 
Операція  35  м.  Срощенія  съ  правой  брюшной  стѣнкой.  Довольно 
толстая  и длинная  ножка  перевязана  въ  два  пучка  шелкомъ  и 
вшита  въ  нижній  уголъ  брюшной  раны.  Киста  съ  содержимымъ 
вѣсила  33  ф. 

9.  Односторонняя  оваріотомія  1878.  3.  X.  73  л.  Многополост- 
ная коллоидная  киста  праваго  яичника.  Выздоровленіе.  Регулы  съ 
10-ти  лѣтъ.  Рожала  пять  разъ.  На  30-мъ  году  вышла  замужъ  и вдов- 
ствуетъ уже  30  лѣтъ.  На  45-мъ  году  прекратились  менструаціи. 
Опухоль  существуетъ  4 года.  Довольно  сильное  истощеніе.  Опе- 
рація около  часа.  Довольно  кровоточивыя  срощенія  съ  брюшными 
стѣнками  и сальникомъ.  Ножка  перевязана  въ  два  пучка  и вшита 
въ  рану. 

10.  Односторонняя  оваріотомія.  1879.  18.  I.  43  л.  Сузіота 
оѵагіі  зіпізігі.  Выздоровленіе.  Меизез  съ  19-ти  лѣтъ.  Рожала  12  разъ. 
При  появленіи  опухоли  регулы  уменьшились  и стали  запаздывать. 
Годъ  тому  назадъ  было  сильное  кровотеченіе.  Опухоль  три  года. 
Замѣтное  истощеніе.  Операція  20  м.  Срощеній  не  было.  Киста 
извлечена  чрезъ  разрѣзъ  въ  брюшныхъ  стѣнкахъ  безъ  опорож- 
ненія содержимаго  ея,  вслѣдствіе  его  густоты.  Тонкая,  длинная 
ножка  перевязана  шелкомъ  въ  два  пучка  и вшита  въ  рану.  Вѣсъ 
всей  кисты =29  ф. 

11.  Односторонняя  оваріотомія.  1879.  20.  III.  26  л.  Сузіоша 
оѵагіі  зіпізігі.  Выздоровленіе.  Мепзігиа  съ  14-ти  лѣтъ  всегда  пра- 
вильны. Рожала  3 раза.  Опухоль  3 года.  Общее  состояніе  удовле- 
творительно. Операція  25  ы.  Срощеній  не  было.  ІІожка  перевязана 
въ  два  пучка  шелкомъ  и вшита  въ  рану. 

12.  Односторонняя  оваріотомія  1879.  26.  III.  24  л.  Сузіота 
оѵагіі  (Іехігі.  Смерть.  Регулы  съ  10-ти  лѣтъ  необильныя  и непра- 
вильныя. N иііірага.  Опухоль  два  года.  Замѣтное  истощеніе.  Опе- 
рація 1 ч.  10  м.  Крѣпкія  сплошныя  срощепія  съ  переднею  брюш- 
ною стѣпкой,  съ  печенью  на  протяженіи  11/а  ладони,  съ  саль- 
никомъ и въ  Дугласовомъ  пространствѣ.  Широкая,  короткая  ножка 
перевязана  шелкомъ  въ  два  пучка  и вшита  въ  брюшную  рану. 
Смерть  па  3-й  день  отъ  воспаленія  брюшины. 

13.  Односторонняя  оваріотомія.  1879.  18.  "VI.  35  л.  Сузіота 
оѵагіі  зіпізігі  аЬзсейепз.  Смерть.  Регулы  съ  14-ти  лѣтъ.  ЭДиІНрага; 

1 / * года  нѣтъ  кровей.  Три  раза  дѣлали  проколъ.  Отъ  послѣдней 
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пункціи  осталась  фистула,  изъ  которой  сочится  гноеяидпал  жид- 
кость. 2 '/о  года  замѣтила  опухоль.  Сильно  истоіцсиа  и постоянно 
лихорадитъ  до  38,5°.  Операція  1 ч.  45  м.  Крѣпкія  срощенія  съ 
переднею  и лѣвою  брюшною  стѣнкою,  съ  сальникомъ  и въ  маломъ 
тазу.  Разрѣзъ  стѣнки  кисты  при  отдѣленіи  срощеній;  небольшое 
изліяніе  содержимаго  въ  полость  живота.  Ножка  перевязана  въ  два 
пучка  шелкомъ  и вшита  въ  брюшную  рану.  Смерть  па  3-й  день 
отъ  перитонита. 

14.  Односторонняя  оваріотомія.  1880.  2І.  111.  38  л.  Коллоид- 
ная киста  праваго  яичника.  Смерть.  Регулы  съ  16-ти  лѣтъ.  Рожала 
4 раза.  Опухоль  уже  6 лѣтъ.  Общее  истощеніе.  Операція  2 ч. 
10  м.  Тесемчатыя  срощенія  съ  сальникомъ,  брюшной  стѣнкой  и 
петлями  кишекъ.  При  разрѣзѣ  брюшной  стѣнки  раненъ  мочевой 
пузырь;  рана  въ  пузырѣ  зашита  кэтъ-гутомъ.  Короткая  ножка 
перевязана  въ  два  пучка  шелкомъ  и вшита  въ  рану.  Вѣсъ  всей 
кисты=30  ф.  Смерть  чрезъ  18  часовъ  послѣ  операціи  при  явле- 
ніяхъ соііарз’а.  Больная  не  приходила  въ  полное  сознаніе.  У нея 
былъ  незаросшій  почти  до  пупка  игасішз,  который  попалъ  въ 
разрѣзъ;  рана  въ  пузырѣ  была  замѣчена  послѣ  отдѣленія  кисты. 

15.  Односторонняя  оваріотомія зиЪ  §гаѵі(ІііаІе.  1880.  17.  VI:  28. 
Однополостная  киста  лѣваго  яичника.  Беременность  на  IV  мѣсяцѣ. 
Выздоровленіе.  Первыя  регулы  на  16-мъ  году.  Общее  состояніе  здо- 
ровья удовлетворительно.  Въ  началѣ  болѣзни  не  имѣла  регулъ 
около  года,  но  потомъ  онѣ  возвратились  и были  правильно,  хотя 
уменьшились  въ  количествѣ.  Въ  настоящее  время  4-ый  мѣсяцъ 
регулы  прекратились.  Операція  1 ч.  10  м.  Киста  срощеній  не 
имѣла.  Толстая,  короткая  и широкая  ножка  перевязана  въ  два 
пучка  и вшита  въ  рану.  Киста  содержала  32  ф.  жидкости.  Боль- 
ная благополучно  доносила  и родила  въ  срокъ  здороваго  маль- 
чика. 

1 6. Односторонняя  оваріотомія.  1 880. 9. XI.  22л . Сузіоша  оѵагіізіпізіі 
Выздоровленіе.  Первыя  крови  на  16-мъ  году.  ХиШрага.  Опухоль  суще- 
ствуетъ два  года.  Во  время  болѣзни  имѣла  кровотеченіе,  продолжав- 
шееся три  недѣли.  Молокровна.  Операція  46  м.  Легко  разруши- 
мыя срощенія  съ  сальникомъ.  Ножка  перевязана  въ  два  пучка 
шелкомъ  и вшита  въ  брюшную  рану.  Киста  вѣсила  36  ф. 

17.  Односторонняя  оваріотомія.  1880.  8.  ХП.  43  л.  Сузіоша 
оѵагіі  зіпізігі.  Смерть.  На  15-мъ  году  первыя  регулы.  Рожала  3 
раза.  Мепзігна  въ  послѣдніе  два  года  запаздывали.  Опухоль  за- 
мѣчаетъ 1 '/,  года.  Истощена.  Операція  1 ч.  35  м.  Многочислен’ 
ныя  и весьма  крѣпкія  срощенія  съ  сальникомъ,  съ  кишками  и 
почти  сплошныя  срощенія  съ  брюшиою  стѣнкою.  Киста  имѣла 
мѣстами  весьма  истонченныя  стѣнки,  которыя  легко  разрывались 
при  отдѣленіи  опухоли,  такъ  что  не  мало  коллоидной  жидкости 
темнаго  цвѣта  попало  въ  полость  брюшины.  Короткая  ножка  не- 
ревязапа  въ  два  пучка  шелкомъ  и вшита  въ  брюшную  рану.  Киста 
вѣсила  вмѣстѣ  съ  содержимымъ  19  ф.  Смерть  на  13-й  день  отъ 
перетонита. 

18.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  31.  1.43.  Сузіоша  оѵа- 
гіі (Іехігі.  На  16-мъ  году  первыя  регулы.  Рожала  4 раза.  Менструи- 
ровала правильно.  Опухоль  замѣчаетъ  три  года.  Общее  состояніе 
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здоровья  удовлетворительно.  Операція  1 ч.  25  м.  Срощенія  съ 
сальникомъ  и въ  тазу.  Ножка  перевязана  въ  два  пучка  шелкомъ 
и вшита  въ  рану.  Вѣсъ  кисты =38  ф. 

19.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  2.  IV.  48  л.  Сузіота 
оѵагіі  сіехігі.  Выздоровленіе.  На  16-мъ  году  первыя  крови.  КиПіра- 
га.  Опухоль  годъ  и два  мѣсяца.  Во  время  болѣзни  регулы  умень- 
шились, а послѣдніе  три  мѣсяца  совсѣмъ  прекратились.  Общее 
состояніе  удовлетворительно.  Операція  25  м.  Киста  безъ  ероще- 
ній.  Ножка  довольно  длинная,  перевязана  въ  два  пучка  и вшита 
въ  брюшную  рану.  Вѣсъ  кисты  =36  ф. 

20.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  28.  III.  28  л.  Сузіоша 
оѵагіі  зіпізігі.  Выздоровленіе.  На  15-мъ  году  первыя  регулы. 
Спірага.  Опухоль  3 года.  Общее  состояніе  удовлетворительно. 
Операція  38  м.  Ножка  перевязана  въ  два  пучка  шелкомъ  и вши- 
та въ  брюшную  рану.  Вѣсъ  кисты  съ  жидкостью  = 31  ф. 

21.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  9.  IV.  55  л.  Сузіота 
оѵагіі  йехігі.  Выздоровленіе.  На  17-мъ  году  первыя  крови.  Рожала 
6 разъ.  Шесть  лѣтъ  не  имѣетъ  регулъ.  Опухоль  два  года.  Исху- 
даніе. Операція  45  м.  Незначительныя  срощенія  съ  передней 
брюшной  стѣнкой.  Ножка  перевязана  въ  два  пучка  и вшита  въ 
брюшную  рану.  Мсъ  кисты  съ  содержимымъ=30  ф. 

22.  Односторонняя  оваріотомія • 1881.  1.  VII.  40  л.  Сузіоша 
оѵагіі  зіпізігі.  Выздоровленіе.  На  13-мъ  году  первыя  регулы.  Два 
раза  рожала.  Опухоль  существуетъ  6 лѣтъ.  Въ  первое  время 
имѣла  правильныя  крови,  но  съ  осени  1880  г.  стали  появляться 
въ  опредѣленное  время  кровотеченія.  Малокровна.  Операція  20  м. 
Срощеній  не  было;  незначительное  скопленіе  свободной  жидкости 
въ  брюшной  полости.  Тонкая,  длинная  ножка  перевязана  въ  два 
пучка  шелкомъ  и вшита  въ  брюшвую  рану.  Киста  съ  содержимымъ 
вѣсила  32  ф. 

23.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  25.  VII.  25  л.  Сузіота 
оѵагіі  сіехігі.  Выздоровленіе.  На  13-мъ  году  первыя  регулы.  Ро- 
жала 5 разъ.  1'/2  мѣсяца  нѣтъ  кровей.  Дѣлали  проколъ  три  раза. 
Опухоль  развилась  въ  теченіе  года.  Рѣзко  выраженное  исхуданіе. 
Операція  1 часъ.  Срощенія  съ  брюшною  стѣнкою  спереди,  съ 
правой  и съ  лѣвой  сторонъ;  небольшія  срощенія  съ  сальникомъ. 
Ножка  перевязана  въ  два  пучка  шелкомъ  и вшита  въ  брюшную 
рану.  Вѣсъ  кисты=42  ф. 

24.  Односторонняя  оваріотомія.  1881  25.  VIII.  31-  Многопо- 
лостная коллоидная  киста  лѣваго  яичника.  Выздоровленіе.  На 
17-мъ  году  первыя  крови.  Рожала  6 разъ.  Опухоль  существуетъ 
два  года.  Два  мѣсяца  нѣтъ  регулъ.  Довольно  сильное  истощеніе. 
Операція  48  м.  Срощенія  съ  брюшппою  на  небольшомъ  про- 
странствѣ въ  пуиочной  области  и съ  сальникомъ;  накопленіе  жид- 
кости въ  брюшной  полости.  Длинная,  широкая  и толстая  ножка, 
богатая  сосудами,  была  перевязана  въ  два  пучка  шелкомъ  и вшита 
въ  рану.  Киста  съ  жидкостью  вѣсила  66  ф. 

25.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  8.  XI.  37  л.  Сузіота 
оѵагіі  зіпізігі.  Выздоровленіе.  Съ  16-ти  лѣтъ  менструируетъ,  во 
время  болѣзни  въ  меньшемъ  количествѣ.  Три  раза  рожала.  Два 
года  существуетъ  опухоль.  Общее  состояніе  удовлетворительно. 
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Операція  30  м.  Отсутствіе  срощеній.  Не  особенно  длинная  и 
тонкая  ножка  перевязана  въ  два  пучка  и вшита  въ  брюшную 
рапу.  Вѣсъ  кисты— б ф. 

26.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  12.  XI.  50  л.  Коллоид- 
ная киста  лѣваго  яичника.  Выздоровленіе.  На  16-мъ  году  нача- 
лись регулы  и 3 года  тому  назадъ  окончились. МиШрага.  Опухоль 
развивается  годъ.  Исхуданіе.  Операція  25  м.  Срощенія  съ  саль- 
никомъ легко  отдѣлены.  Ножка  перевязана  въ  два  пучка  шелкомъ 
и вшита  въ  брюшную  рану.  Киста  вѣсила  25  ф. 

27.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  26.  ХП.  37  л.  Сузіота 
оѵагіі  аѣзсесіепз.  Смерть.  Съ  14-ти  лѣтъ  тепзез.  Два  раза  рожала. 
Опухоль  развилась  въ  теченіе  8 лѣтъ.  Дѣлали  два  раза  проколъ. 
Сильно  истощена  и лихорадитъ.  Операція  1 ч.  40  м.  Сплошныя 
срощенія  съ  переднею  стѣнкою  живота,  сальникомъ,  петлями  тон- 
кихъ кишекъ  и въ  тазу.  Ножка  послѣ  перевязки  вшита  въ  брюш- 
ную рану.  Киста  вѣсила  7 Ѵ3  Ф-  Смерть  чрезъ  8 часовъ  послѣ 
операціи. 

28.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  24.  II.  45  л.  Коллоид- 
ная киста  праваго  яичника.  Выздоровленіе.  На  1 б-мъ  году  первыя 
регулы.  Рожала  5 разъ.  Три  года  нѣтъ  регулъ.  Опухоль  суще- 
ствуетъ уже  б лѣтъ.  Операція  1 часъ.  Тесемчатыя  срощенія  съ 
брюшной  стѣнкой,  съ  сальникомъ  и въ  правой  подвздошной  впа- 
динѣ. Наложены  4 лигатуры  на  срощенія  изъ  кэтъ-гута.  Ножка 
перевязана  и вшита  въ  рану.  Вѣсъ  кисты— 33  ф. 

29.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  9.  IX.  44  л.  Коллоид- 
ная киста  лѣваго  яичника.  Выздоровленіе.  На  18-мъ  году  полу- 
чила регулы.  Шірага.  Регулы  правильны.  Опухоль  пять  лѣтъ. 
Общее  состояніе  удовлетворительно*  Операція  35  м.  Срощеній  не 
было.  Скопленіе  серозной  жидкости  въ  брюшной  полости.  Ножка 
перевязана  и вшита  въ  рану.  Киста  съ  содержимымъ  вѣсила  43  ф. 

30.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  18.  XII.  52  л.  Сузіота 
оѵагіі  зінізігі.  Выздоровленіе.  На  15-мъ  году  начались  менструаціи, 
и 12  лѣтъ  онѣ  уже  прекратились.  ХиШрага.  Опухоль  3 года. 
Общее  состояніе  удовлетворительно.  Операція  45  м.  Срощенія  съ 
брюшною  стѣнкою.  Ножка  перевязана  и вшита  въ  рану.  Вѣсъ 
кисты  съ  содержимымъ— 39  ф. 

31.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  12.  I.  39  л.  Сузіота 
оѵагіі  сіехігі.  Выздоровленіе.  На  16-мъ  году  первыя  регулы;  всегда 
шли  нормально.  Рожала  три  раза.  Опухоль  3 года.  Общее  состоя- 
ніе удовлетворительно.  Операція  40  м.  Срощеній  не  было.  Длин- 
ная и сосудистая  ножка  послѣ  перевязки  вшита  въ  рапу.  Вѣсъ 
кисты =39  ф. 

32.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  10.  Ш.  31.  Сузіоша 
оѵагіі  сіехігі.  Смерть.  На  17-мъ  году  регулы  неправильныя,  такъ 
что  по  2 — 3 мѣсяца  онѣ  отсутствовали.  ХиШрага.  Опухоль  суще- 
ствуетъ уже  10  лѣтъ.  Операція  2 часа.  Срощенія  съ  брюшной 
стѣнкою,  съ  сальникомъ,  съ  маткою  и широкими  связками.  Нало- 
женіе лигатуръ  изъ  кэтъ-гута  па  срощенія  съ  широкими  связками. 
Ножка  перевязана  п вшита.  Киста  вѣсила  46  ф.  Смерть  чрезъ 
11  часовъ  послѣ  операціи  отъ  кровотеченія  въ  брюшную  полость, 
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вслѣдствіе  распустившейся  лигатуры  на  сосудистыя  срощенія  съ 
широкими  связками. 

33.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  12.  ѴП.  29  л.  Сузіота 
оѵагіі  віпізігі.  Выздоровленіе.  На15-мъгоду  первыя  регулы.  Рожала 
4 раза.  Опухоль  2 года.  Общее  состояніе  удовлетворительно.  Опе- 
рація 25  м.  Срощенія  съ  переднею  брюшною  стѣнкой.  Ножка 
перевязана  и вшита  въ  рану.  Вѣсъ  кисты=33  ф. 

34.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  20.  УН.  28  л.  Двухпо- 
лостная киста  праваго  яичника.  Выздоровленіе.  Съ  15-ти  лѣтъ  пра- 
вильно менструируетъ.  Три  раза  рожала.  1 Ѵ2  года  существуетъ 
опухоль.  Исхуданіе.  Операція  30  м.  Безъ  сроіценій.  Ножка  вшита. 
Киста  вѣсила  б ф ; жидкость  не  измѣрена. 

35-  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  3.  XI.  58  л.  Сузіопіа 
оѵагіі  (Іехігі.  Выздоровленіе.  Первыя  регулы  на  17-мъ  году;  12  лѣтъ 
кровей  нѣтъ.  ХпПірага.  Опухоль  4 года.  Операція  1 часъ.  Сро- 
щенія съ  брюшною  стѣнкой.  Тонкая,  длинная  ножка  перевязана 
въ  два  пучка  шелкомъ  и опущена  въ  брюшную  полость.  Вѣсъ 
кисты  съ  содержимымъ— 39  ф. 

36.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  30.  ХП.  35  л.  Сузіота 
оѵагіі  йехігі.  Выздоровленіе.  На  19 -мъ  году  первыя  крови.  Рожала 
7 разъ.  7 мѣсяцевъ  нѣтъ  регулъ.  Опухоль  3 года.  Операція  25  м. 
Безъ  сроіценій.  Ножка  послѣ  перевязки  опущена  въ  брюшную  по- 
лость. Вѣсъ  кисты=34  ф. 

37.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  3.  I.  32  л.  Сузіота 
оѵагіі  сіехігі.  Выздоровленіе.  На  18-мъ  году  пришли  первыя  кро- 
ви. Рожала  5 разъ.  Опухоль  1*/г  года.  Послѣ  послѣднихъ  родовъ, 
7 мѣсяцевъ  тому  назадъ,  регулъ  не  имѣла.  Исхуданіе.  Операція 
40  м.  Срощенія  съ  сальникомъ.  Короткая  и сосудистая  ножка 
перевязана  въ  три  пучка  и опущена  въ  брюшную  полость.  Вѣсъ 
всей  кисты  33=ф. 

38-  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  18.  I.  41  г.  Сузіота 
оѵагіі  зіпізігі.  Смерть.  На  17-мъ  году  первыя  регулы.  Рожала  3 
раза.  Опухоль  4 года.  Во  время  болѣзни  крови  приходятъ  не- 
правильно: чрезъ  2 — 3 мѣсяца.  Сильное  истощеніе.  Операція  1 ч. 
20  м.  Срощепія  съ  брюшною  стѣнкой,  съ  сальникомъ,  съ  пет- 
лями тонкихъ  и толстыхъ  кишекъ.  Ножка  перевязана  и опуще- 
на. Киста  вѣсила  44  ф.  Смерть  4.  Ш.  отъ  воспаленія  легкихъ. 

39.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  3.  111.  18  л.  Дермоид- 
ная киста  лѣваго  яичника.  Выздоровленіе.  На  16-мъ  году  полу- 
чила регулы.  Хиі Прага.  Годъ,  какъ  не  имѣетъ  кровей.  Два  года 
ростетъ  опухоль.  Сильное  исхуданіе.  Операція  .35  м.  Срощеній 
не  было.  Ножка  перевязана  и опущена  въ  брюшную  полость. 
Вѣсъ  кисты  = 23  ф. 

40.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  18.  VIII.  19  л.  Дермоид- 
ная киста  лѣваго  яичника.  Выздоровленіе.  На  16-мъ  году  первыя 
крови.  НиШрага.  Регулъ  нѣтъ  два  года.  Оиухоль  существуетъ  3 
года.  Операція  40  м.  Незначительныя  срощепія  съ  сальникомъ. 
Ножка  неревязана  и опущена  внутрь  брюшины.  Вѣсъ  кисты= 
25  ф. 

41.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  24.  VIII.  48  л.  Сузіота 
оѵагіі  (Іехігі.  Выздоровленіе.  Съ  15-ти  лѣтъ  менструируетъ.  Рожала 
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3 раза.  3 года  нѣтъ  регулъ.  Опухоль  рост  отъ  дна  года.  Операція 
1 часъ.  Срощенія  съ  брюшною  стѣнкой.  Ножка  внутрибрюшинно. 
Бѣсъ  кисты =42  ф. 

42.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  8.  IX.  44  л.  Сузіота 
оѵагіі  (?).  Выздоровленіе.  На  17-мъ  году  пришли  регулы.  КиІІірага. 
Годъ  не  имѣетъ  кровей.  1Ѵ2  года  замѣчаетъ  присутствіе  опухоли. 
Нсхуданіе.  Операція  46  м.  Срощенія  на  значительномъ  простран- 
ствѣ переднебоковой  поверхности  кисты  съ  брюшиной.  Ножка  пе- 
ревязана и опущена.  Вѣсъ  кисты=39  ф. 

43.  Односторонняя  оваріотомія.  1 885.  1.  ѴШ.  30  л.  Сузііз  ра- 
гоѵагіі  сіехігі  ииііосиіагіз.  Выздоровленіе.  На  14-мъ  году  первыя  ре- 
гулы. Рожала  2 раза.  Опухоль  развивается  уже  1У2  года.  Ѵ2  го- 
да тому  назадъ  родила.  Операція  20  м.  Срощеній  не  было.  Нож- 
ка перевязана  и брошена  внутрь  брюшины.  Мѣшокъ  кисты  вѣ- 
силъ 2 ф.  Жидкость  не  измѣрена. 

44.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  3-  ѴШ.  35  л.  Сузіота 
оѵагіі  зіпізігі.  Выздоровленіе.  Регулы  съ  15-ти  лѣтъ.  Рожала  І разъ. 
5 мѣсяцевъ  не  имѣетъ  кровей.  Опухоль  существуетъ  11  мѣсяцевъ. 
Нстощена.  Операція  1 часъ.  Срощенія  съ  брюшною  стѣнкой  и съ 
сальникомъ.  Ножка  перевязана  и опущена  въ  брюшную  полость. 
Киста  вѣсила  47  ф. 

45.  Односторонняя  оваріотомія • 1885.  27.  ѴШ.  28  л.  Сузіота 
оѵагіі  сіехігі.  Выздоровленіе.  На  16-мъгодутепзез.  Ншрага.  Опухоль 
существуетъ  около  года.  Операція  45  м.  Срощеній  нѣтъ.  Внутри- 
брюшинный методъ.  Вѣсъ  кисты=29  с}). 

46.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  7.  ХП.  50  л.  Сузіота 
оѵагіі  сіехігі.  Смерть.  Первыя  регулы  на  17-мъ  году.  Шесть  разъ  ро- 
жала. Три  года  нѣтъ  регулъ.  Опухоль  развивается  1Ѵ2  года. 
Сильно  истощена.  Операція  1 ч.  35  м.  Срощенія  съ  брюшною 
стѣнкой,  сальникомъ,  петлями  тонкихъ  кишекъ  и въ  Дугласовомъ 
пространствѣ,  довольно  трудно  отдѣлимыя  рукою.  Внутрибрюшнн- 
ный  методъ.  Вѣсъ  кисты=43  ф.  Послѣ  операціи  встала  съ  постели 
на  4 недѣлѣ.  10-го  января  появился  поносъ,  отъ  котораго  больная 
умерла  30-го  числа  того  же  мѣсяца. 

Операторъ:  проф.  И.  П.  Лазаревичъ.  Мѣсто:  Харьковъ. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  1869.  8.  III.  40  л.  Многопо- 
лостная киста  лѣваго  яичника.  Срощенія.  Удаленіе  трехъ  фибро- 
міомъ матки.  Выздоровленіе.  Вольная  очень  худа  и слаба.  Первое 
мѣсячное  получила  на  13-мъ  году;  послѣднія  регулы  за  10  мѣ- 
сяцевъ до  операціи.  Окружность  живота  103  сайт.  Діагнозъ : про- 
стая киста  лѣваго  яичника  еі  ІіЬгоіпа  соііі  иіегі.  Операція  1 ч. 
30  м.  Разрѣзъ  по  ііп.  аІЬа  въ  12  сант.  Сплогапое  срощепіе  съ 
брюшной  стѣнкой.  Ножка  ущемлена  въ  жомъ  Б.  Броуна  и ото- 
жжена цилиндрическимъ  желѣзомъ.  Удалены  еще  при  этомъ  три 
педункулироваиныя  фиброміомы  матки.  30.  IV  полное  выздо- 
ровленіе. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  1869.  5.  V.  65л.  Кожная  киста 
праваго  яичника.  Обширныя  срощенія.  Смерть.  Менструировать 
начала  съ  14-ти  лѣтъ.  Послѣднія  мѣсячныя  были  20  лѣтъ  тому 
назадъ.  Опухоль  величиною  съ  голову  взрослаго  человѣка,  съ 
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толстыми  волокныстами  стѣнками  и съ  густымъ  студенистымъ 
содержимымъ.  Она  была  прикрѣплена  посредствомъ  широкаго, 
полукруглаго  перепончатаго  основанія,  образуемаго  брюшиною,  и 
была  прнрощена  къ  слѣпой  кишкѣ  и къ  правой  стѣнкѣ  таза. 
Операція  продолжалась  1 ч.  25  м.  Разрѣзъ  по  Ііп.  аіѣа  въ  18 
сайт.  Отжиганіе  ножки  каленымъ  желѣзомъ  и шелковая  лигатура 
на  нее.  Больная  прожила  31  день  послѣ  операціи  и умерла- отъ 
истощенія. 


3.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1869.  30.  X.  52  л.  Сувіо-саг- 
еіпоіпа  обоихъ  яичниковъ.  Рыхлыя  срощенія  кистъ  на  значитель- 
номъ протяженіи.  Регулы  съ  1 5-ти  лѣтъ,  послѣднія  1 2 лѣтъ  тому 
назадъ.  Операція  продолжалась  2 ч.  22  м.  Длина  разрѣза=17  с. 
Ирирощеніе  правой  кисты  съ  червеобразнымъ  отросткомъ,  а лѣ- 
вой— сь  йехига  вщтоМеа.  Ножки  кистъ  были  захвачены  въ  жомъ 
и отожжены.  Больная  умерла  къ  концу  5-хъ  сутокъ,  вслѣдствіе  за- 
ворота кишекъ.  Тогвіо  еі  іпсагсегаііо  ііеі.  Регііопіі.  в/  Магавпшв. 

4.  Односторонняя  оваріотомія.  1871.  12.  IV.  28  л.  Сузіота 

оѵагіі  сіехігі.  Регулы  съ  13-хъ  лѣтъ.  Операція  50  м.  Прнрощенія 
къ  брюшной  стѣнкѣ  и къ  сальнику.  Отжиганіе  раскаленнымъ 
желѣзомъ.  Смерть  при  явленіяхъ  соііарё’а 

5.  Односторонняя  оваріотомія.  1872.  2.  IV.  25  л.  Сузіота  оѵа- 
гіі зіпізігі.  Регулы  съ  12-ти  лѣтъ.  Опухоль  замѣтила  за  3 мѣсяца 
до  операціи.  Операція  20  м.  Ножка  перевязана  шелковой  лигату- 
рой. Выздоровленіе. 

6.  Одностронняя  оваріотомія.  1872.  19.  IX.  23  л.  Сузіота  оѵагіі 
зіпізігі.  Регулы  съ  13-ти  лѣтъ;  послѣднія  2 мѣсяца  до  операціи. 
Операція  32  м.  Срощенія  съ  брюшными  стѣнками.  На  ножку 
шелковая  лигатура.  Смерть. 


7.  Односторонняя  оваріотомія.  1874. 21. 55  л.  Сувіо-асіепота  ту- 
хота  оѵагіі  сіехігі.  Регулы  съ  12-ти  лѣтъ;  послѣднія  заЗ  г.  до  опера- 
ціи. Операція  продолжалась  1 ч.  30  м.  Срощенія  съ  брюшными 
стѣнками  и съ  сальникомъ.  Ножка  захвачена  въ  жомъ  8р.  \Ѵе11з’а 
и укрѣплена  внѣ  брюшины.  Выздоровленіе. 

8. Односторонняя  оваріотомія.  1875.  20.  XI.  22  л.  Сувіо-асіепо- 
та  суііпсіго-сеііиіаге  оѵагіі  віпівігі.  Регулы  съ  15-ти  лѣтъ;  послѣд- 
нія за  годъ  до  операціи.  Операція  продолжалась  1 часъ.  Ножка 
зажата  въ  клямпъ  8р.  ЛѴеІІз’а  и укрѣплена  внѣ  брюшины.  Смерть. 
регііопііив,  соііарвиз. 

9.  Односторонняя  оваріотомія.  1876.  15.  VIII.  44.  Сузіота  рго- 
Іііегііт  8'іашіиіаге  иігіиздие  оѵагіі.  Менструируетъ  съ  16-ти  лѣтъ 
правильно.  Срощенія  съ  правой  стѣнкой  таза.  На  каждую  ножку 
наложенъ  жомъ  8р.  \Ѵе11з’а,  и обѣ  онѣ  укрѣплены  внѣ  брюшины. 
Выздоровленіе. 

10.  Односторонняя  оваріотомія.\§1§.  8.  VI.  36  л.  Сузіота  рго- 
1 ііегит  §1апс1и1аге  оѵагіі  ііехігі.  Первыя  крови  на  16-мъ  году; 
послѣднія  10  дней  до  операціи.  Проколъ  живота  2 ч.  тому  на- 
задъ.  При  операціи  обнаружились  срощенія  кисты  съ  брюшными 
стѣнками.  Ножка  перевязана  кэтъ-гутомъ.  Выздоровленіе. 

I \ -Односторонняя  оваріотомія.  1878.  10.  XI.  23  л.  Сузіота  рго- 
Шегит  "Іапсіиіаге  оѵагіі  зіпізігі.  Мепзев  съ  14-ти  л.  Операція  1 ч. 
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30  м.  Сроіценія  съ  большимъ  сальникомъ.  На  ножку  жомъ  8р. 
"ѴѴеІІз’а — внѣбрюшинный  методъ.  Выздоровленіе. 

12.  Односторонняя  оваріотомія.  1879.  14.  III.  32  л.  Сувіота 
ргоіііешга  "ІапсІЦІаге  оѵагіі  сіехігі.  Мепзігиа  съ  14-ти  лѣтъ.  Опера- 
ція 30  м.  Ножка  укрѣплена  внѣбрюшинно  посредствомъ  жома  8р. 
ЛѴеІІз’а.  Выздоровленіе. 

13.  Односторонняя  оваріотомія.  1880.  4.  IV*.  2 5-ти  л.  Сувіота 
оѵагіі  сіехігі.  Регулы  съ  13-ти  лѣтъ-  Операція  25  м.  Ножка  опу- 
холи перевязана  кэтъ- тутомъ.  Выздоровленіе. 

14.  Односторонняя  оваріотомія.  1880.  15.  IX.  44  л.  Сувіо- 
ша  оѵагіі  віпівігі.  Регулы  съ  16-ти  лѣтъ.  Опухоль  замѣтила  за  2 г. 
до  операціи.  Операція  длилась  2 часа.  Найдены  сплошныя  сро- 
іценія съ  брюшными  стѣнками.  Ножка  зажата  въ  жомъ  и укрѣп- 
лена внѣ  брюшины.  Смерть  1‘/3  мѣсяца  послѣ  операціи:  старый 
плевритъ  и каверны  въ  легкихъ. 

15.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  6. IV.  55  л.  Сузіо-сагсі- 
иота  оѵагіі  сіехігі.  Правильно  менструировала  съ  12-ти  лѣтъ;  по- 
слѣднія регулы  за  10  лѣтъ  до  операціи.  Опухоль  замѣтила  въ 
животѣ  6 мѣсяцевъ  тому  назадъ.  Операція  продолжалась  1 часъ 
6 минутъ.  Встрѣтились  срощенія  съ  брюшными  стѣнками.  Ножка 
перевязана  кэтъ-гутомъ  и прижжена  Расріеііп’омъ.  Смерть  чрезъ 
5 часовъ  послѣ  операціи:  кровотеченіе  изъ  ножки. 

16.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  6.  X.  29  л.  Сагсіпоша 
соііоісіев  оѵагіі  сіехігі.  Тсішог  сагсіпошаіосіез  Іі§атепіі  Іаіі  сіехігі; 
сагсіпота  согрогів  иіегі.  Азсііев.  Мепзез  съ  14-ти  лѣтъ,  послѣднія  за 
мѣсяцъ  до  операціи.  Опухоль  замѣчена  5 мѣсяцевъ  тому  назадъ. 
Операція  1 ч.  30'.  Срощенія  опухоли  съ  брюшными  стѣнками,  съ 
правымъ  подреберьемъ  и сзади.  Ножка  перевязана  кетъ-гутомъ. 
Смерть  чрезъ  2 сутокъ  послѣ  операціи  отъ  истощенія. 

17.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  13.  IX.  20  л.  Сувіота 
сіегтоісіев  оѵагіі  віпівігі.  Мепвев  съ  13-ти  лѣтъ;  послѣднія  за  9 дней 
до  операціи.  Опухоль  замѣтила  1 годъ  7 мѣс.  тому  назадъ.  Опе- 
рація 2 ч.  Срощенія  съ  сальникомъ  и съ  правой  стороной  матки. 
Ножка  перевязана  кэтъ-гутомъ.  Выздоровленіе. 

18.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  27.  IX.  35  л.  Сувіота 
оѵагіі  сіехігі.  Регулы  съ  15-ти  л.  Опухоль  существуетъ  уже  10  лѣтъ: 
однажды  былъ  сдѣланъ  проколъ  живота.  Операція — одинъ  часъ. 
Срощенія  кисты  съ  брюшными  стѣнками  и съ  сальникомъ.  Ножка 
перевязана  кэтъ-гутомъ.  Выздоровленіе. 

19.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  28.  X.  33  л.  Сувіота  рго- 
Шегит  діапсіиіаге  оѵагіі  віпівігі.  Первыя  регулы — на  13-мъ  году;  по- 
слѣднія— два  мѣсяца  тому  назадъ.  Пункція  живота  за  8 дней  до 
операціи.  Операція — 1 ч.  35  м.  Обнаружены  срощенія  опухоли 
съ  брюшными  стѣнками,  сзади,  слѣва,  со  стѣнками  таза  и,  нако- 
нецъ, съ  тонкими  кишками.  Ножка  перевязана  кэтъ-гутомъ.  Вы- 
здоровленіе. 

20.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  11.  XI.  43  л.  Мухоасіе- 
п от  а оѵагіі  віпівігі.  Менструируетъ  съ  16-ти  лѣтъ;  послѣднія  крови 
за  три  недѣли  до  операціи.  Операція — 1 ч.  50  м.  Ножка  пере- 
вязана кэтъ-гутомъ.  Смерть  на  5-й  день  послѣ  операціи  отъ 
перитонита. 


119  — 


21.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  28.  IV.  16  л.  Сузіота 
сіегтоіііез  оѵагіі  сіехігі.  Регулы  съ  14-ти  лѣтъ;  послѣдній  разъ 
за  мѣсяцъ  до  операціи,  которая  продолжалась  два  часа,  причемъ 
найдены  были  сроіценія  опухоли  съ  брюшными  стѣнками,  съ 
сальникомъ  и съ  мочевымъ  пузыремъ.  Ножка  перевязана  кэтъ- 
гутомъ.  Разрывъ  верхушки  мочеваго  пузыря  въ  два  сайт.  4 кэтъ- 
гутовыхъ  шва.  Смерть  на  3-й  день  послѣ  операціи. 

22.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  12.  IV.  38.  л.  Сузіота 
оѵагіі  сіехігі.  Регулы  на  15-мъ  году;  послѣднія  за  мѣсяцъ  до 
операціи.  Опухоль  замѣтила  въ  животѣ  11  мѣсяцевъ  тому  назадъ. 
Операція  продолжалась  одинъ  часъ.  Ножка  перевязана  кэтъгу- 
томъ.  Выздоровленіе. 

23.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  19.  IX.  24  л.  Сузіо-асіе- 
потпа  оѵагіі  зіпізігі.  Первыя  регулы  съ  15-ти  лѣтъ;  послѣднія 
3 мѣсяца  тому  назадъ.  Операція  1 ч.  15  м.  Сроіценія  опухоли  съ 
переднею  брюшной  стѣнкою  и съ  Пехига  зіцтоісіеа.  Ножка  пе- 
ревязана кэтъ-гутомъ.  Смерть  на  3-й  день  послѣ  операціи  при 
явленіяхъ  соііарз’а. 

24.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  10.  X.  39  л.  Сузіо-асіепота 
суіінсіго  сеііиіаге  соііоісіез  оѵагіі  сіехігі.  Правильно  менструируетъ 
съ  15-ти  лѣтъ.  Операція  1 ч.  30  м.  Ножка  перевязана  кэтъ- 
гутомъ.  Смерть  на  5-й  день  послѣ  операціи. 

25.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  1.  XII.  38  л.  Сузіо-асіе- 
цота  суііпсіго-сеііиіаге  оѵагіі  зіпізігі.  Первыя  регулы  на  16 -мъ 
г.  3 раза  былъ  сдѣланъ  проколъ  живота.  Операція  продолжалась 
2 часа;  встрѣтились  сроіценія  съ  сальникомъ  и съ  поперечною 
ободошною  кишкой.  Нолска  перевязана  кэтъ-гутомъ.  Смерть,  спустя 
2 часа  послѣ  операціи,  отъ  шока.  Крайнее  истощеніе  при  атрофіи 
всѣхъ  важныхъ  органовъ. 

26.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  12.  XII.  48.  Сѵзі.ота 
ёіанйиіаге  оѵагіі  ііехігі.  Первыя  регулы  на  12-мъ  г.  жизни;  послѣд- 
нія же  2%  года  тому  назадъ.  Операція  1 часъ.  Ножка  перевяза- 
на кэтъ-гутомъ.  Выздоровленіе. 

27.  (односторонняя  оваріотомія.  1884.  19.  IV".  30  л.  Сузіота 
сіегтоісіез  иігіизцие  оѵагіі.  Съ  15-ти  лѣтъ  правильно  менструируетъ; 
послѣднія  регулы  за  мѣсяцъ  до  операціи.  Операція  50  м.  Ножка 
перевязана  кэтъ-гутомъ.  Выздоровленіе. 

28.  Односторонняя  оваріотомія.  1884-  3.  V.  37  л.  Сузіота  оѵа- 

гіі зіпізігі.  Мѣсячное  очищеніе  съ  15  л.  Опухоль  замѣтила  у себя 
9 мѣсяцевъ  тому  назадъ.  Операція  35  м.  Ножка  перевязана  кэтъ-  , 
гутомъ.  Выздоровленіе.  .ч;  і 

29.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  10.  VI.  14  л.  Сузіота 
ргоШегшп  ціансіиіаге  оѵагіі  сіехігі.  На  12-мъ  г.  пришли  первыя 
крови;  послѣднія  же  за  годъ  до  операціи.  Операція  продолжалась 
1 часъ.  Ножка  опухоли  перевязана  кэтъ-гутомъ.  Выздоровленіе. 

30.  Односторонняя  оваріотомія.  1834.  13-  X.  48  л.  Сузіо-асіе- 
иоша  оѵагіі  зіпізігі.  Первый  разъ  регулы  пришли  на  9-мъ  г.  жизни. 
Операція  продолжалась  40  м.  Найдены  были  срощепія  съ  задней 
поверхностью  матки  и лѣвою  стороною  таза.  Поиска  перевязана 
кэтъ-гутомъ . Вы здоровленіе. 


31.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  б.  X.  41  л.  Сузіо-асіе- 
пота  суііпсіго-сеііиіаге  оѵаѵіі  (ІехЬгі.  Регулы  съ  15-лѣтняго  возра- 
ста; съ  послѣдній  разъ  Ю мѣсяцевъ  тому  назадъ.  Опухоль  замѣ- 
тила за  7 мѣсяцевъ  до  операціи.  Операція  продолжалась  1 часъ. 
Срощенія  съ  брюшной  стѣнкой.  Ножка  перевязана  кэтъ-гутомъ. 
Выздоровленіе. 

Операторъ:  д-ръ  М.  Лебедевъ.  Мѣсто:  Москва. 

Односторонняя  оваріотомія.  1880.  27.  IV.  30  л.  Однокамер- 
ная киста  праваго  яичника.  Опухоль  стала  замѣчаться  съ  полго- 
да. Она  подвижна  во  всѣ  стороны,  и въ  ней  ясно  ощупывается 
флюктуація.  Разрѣзъ  былъ  сдѣланъ  по  средней  линіи,  причемъ 
вскрыто  влагалище  иі.  гесѣі.  Ножка  перевязана  одной  шелковой 
лнгатурой,  перерѣзана  и опущена  въ  полость  живота.  Операція 
безъ  зргау,  но  при  антисептикѣ.  На  12-я  сутки  больная  сидѣла, 
на  14-я  встала,  а 5.  VI.  выписалась  изъ  больницы  здоровою. 

Операторъ:  проф.  А.  іі.  Лебедевъ.  Мѣсто:  С.-Петербургъ. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  7.  XI.  30  л.  Коллоидная 
киста  лѣваго  яичника,  осложнениая  хроническимъ  заболѣваніемъ 
легкаго.  Выздоровленіе.  Менструировала  больная  сначала  14-ти  л.; 
имѣла  всегда  правильныя  регулы.  Рожала  дважды;  послѣдніе  ро- 
ды 1 7а  г.  тому  назадъ.  Вскорѣ  послѣ  этихъ  родовъ  она  замѣтила 
опухоль  въ  низу  живота,  величиной  съ  кулакъ.  Опухоль  понемногу 
все  увеличивалась,  растягивая  животъ,  поясной  размѣръ  котораго 
былъ  равенъ  88Ѵ2  сайт.  Находящаяся  въ  полости  живота  опухоль 
была  немногимъ  больше  головы  взрослаго  человѣка,  съ  крупно 
бугристой  поверхностью,  подвижная  но  всѣмъ  направленіямъ, 
эластической  консистенціи.  Діагнозъ:  многополостная  коллоид- 
ная киста.  Операція  при  антисептической  обстановкѣ.  Отсут- 
ствіе срощеній.  Длина  разрѣза  = 17  сайт.  Длинная  ножка  пере- 
вязана 3 шелковыми  лигатурами  еп  шаззе;  большіе  сосуды  культи 
перевязаны  отдѣльно.  Вся  культя  обшита  обвивнымъ  швомъ  и 
опущена  въ  брюшную  полость.  Киста  представляла  собой  доволь- 
но рѣдкое  сочетаніе  конгломерата  коллоидныхъ  кистъ  съ  дер- 
моидною. Послѣопераціонное  теченіе  безлихорадочное.  Рана  зажи- 
ла рег  ргіташ. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  19.  П.  30  л.  Многопо- 
лостная коллоидная  киста  яичника,  сопровождавшаяся  крайнимъ 
истощеніемъ  больной. 

Первыя  регулы  на  18-мъ  году,  шли  всегда  правильно;  только  по- 
слѣдніе 2 мѣсяца  крови  не  приходили.  Ни  разу  не  рожала  и ни- 
когда не  выкидывала.  Три  года  тому  назадъ  больная  замѣтила 
въ  правой  сторонѣ  живота  подвижную  опухоль.  Въ  настоящее 
время  животъ  чрезвычайно  увеличенъ — наибольшая  окружность 
его  равна  105  сайт.  Діагнозъ : многополостная  коллоидная  киста 
яичника.  9.  П.  была  сдѣлана  пункція,  причемъ  получено  колло- 
идной жидкости  2400  куб.  сайт.  Операція  продолжалась  1 ч.  50  м. 
Разрѣзъ,  начинаясь  отъ  симфиза,  всего  на  2 поперечныхъ  пальца 
не  доходилъ  до  ргосезвпз  епзИогтіз,  и былъ  длиною  въ  24  сайт. 
Найдены  обширныя  плоскостныя  срощенія  кисты  съ  передней  и 
боковыми  поверхностями  брюшныхъ  стѣнокъ.  При  отдѣленіи  ихъ 


произошло  значительное  паренхиматозное  кровотеченіе.  Верхняя 
часть  опухоли  удерживалась  на  мѣстѣ  плотными  срощеніями  съ 
печенью,'  діафрагмой  и сальникомъ.  Срощеиія  эти  частью  удалены 
рукой,  частью  перерѣзаны,  послѣ  предварительно-наложенныхъ 
лигатуръ.  Послѣопераціонный  періодъ  протекъ  вполнѣ  благопрі- 
ятно. Гана  зажила  рег  ргіташ.  Больная  выздоровѣла. 

3.  Односторонняя  оваріотомія.  47  л.  Случай  удаленія  солидной 
опухоли  яичника,  сопровождавшейся  асцитомъ.  Выздоровленіе. 
Первыя  регулы  на  16-мъ  г.;всегда  были  правильны,  не  обильны  и 
безболѣзнепны.  Окончились  онѣ  около  8 лѣтъ  тому  назадъ.  Ро- 
жала 7 разъ;  послѣдній  разъ  18  лѣтъ  назадъ.  Опухоль  у себя  въ 
животѣ  въ  первый  разъ  замѣтила  около  года  тому  назадъ;  въ  на- 
стоящее время  она  достигла  величины  головы  взрослаго  человѣка. 
Наибольшій  размѣръ  живота=95  сайт.  Діагнозъ:  карцинома  или 
саркома  яичника.  Операція  продолжалась  55  м.  Длина  раз- 
рѣза по  Ни.  аІЪа  27  сайт.  Большое  количество  водянистаго  транс- 
судата. Длинпую  и широкую  ножку  опухоли  перевязали  въ  4 
пучка  толстыми  шелковыми  лигатурами  и бросили  въ  полость  ре- 
гііопеі.  Послѣопераціонный  періодъ  прошелъ  безлнхорадочно;  за- 
живленіе рег  ргіінат  на  всемъ  протяженіи.  На  26-й  день  послѣ 
операціи  больная  вышла  изъ  клиники.  Микроскопическое  изслѣ- 
дованіе показала  картину  веретенообразной  саркомы  (загсота  і'п- 
зосеІШаге). 

Операторъ:  д-ръ  Левенсопъ.  Мѣсто:  С. -Петербургъ. 

1.  Оѵагіоіотіа  зітріех.  1868.  7.  VI.  23  л.  Могіиа  е$і-  13.  VI. 

2.  Оѵагіоіотіа  зітріех.  1868.  30.  VI.  32  л.  Умерла  чрезъ  32 
часа  послѣ  операціи  отъ  регііопіі’а.  1.  VII. 

3.  Оѵагіоіотіа  зітріех.  1868.  8.  X.  60  л.  Умерла  11.  X. 

4.  Оѵагіоіотіа  зітріех.  1876  г.  9.  VII.  48  л.  Сузііз  оѵагіі.  Могз 
12.  VII. 

5.  Оѵагіоіотіа  зітріех.  1877.  4.  II.  42  л.  Сузіозагсоша  оѵагіі. 
Многочисленныя  срощеиія,  но  Шатепіоза.  Ѵазсиіагізаііо  сроіценій 
очень  развита.  На  ножку  наложена  лигатура  изъ  кэтъ-гута  и от- 
жиганіе.  Могз.  5.  II.  Регііоніііз. 

6.  Оѵагіоіотіа  зітріех.  1878.  23.  VIII.  49  л.  Сузііз  оѵагіі  зі- 

нізігі.  Окружность  живота  на  уровнѣ  пунка=150  сайт.  Вѣсъ  со- 
держимаго=95  ф.,  вѣсъ  плотной  части  опухоли— 15  ф.  Умерла 
25.  VIII.  1 

7.  Оѵагіоіотіа  зітріех.  1879.  29.  XI.  46  л.  Сузііз  оѵагіі 
йехігі.  Опухоль  величиною  болѣе  дѣтской  головы.  Срощеній  не 
было.  Сузііз  оѵагіі  сіехігі  ипііосиіагіз  сит  ігіЬиз  сузііЬиз  зесиікіа- 
гпз.  ^ Ножка  вшита  въ  рану.  Антисептическая  повязка.  Смерть 
2.  XII. 

8.  Оѵагіоіотіа  зітріех.  1880.  18.  IX.  40  л.  Сузііз  оѵагіі  зінізігі. 
Срощеиія  съ  сальникомъ.  Ножка  перевязана  и вшита  въ  рану. 

Листеръ.  По  истеченіи  4-хъ  сутокъ,  сняты  швы.  Выписалась  здо- 
ровой. 

9.  Оѵагіоіотіа  зітріех.  1881.  17.  II.  40  л.  Второй  годъ  замѣ- 
чаеть  опухоль  въ  нижней  части  живота.  Въ  полости  живота  жид- 
кость. Биста  содержала  въ  себѣ  много  вторичныхъ  кистъ;  полость 
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кисты  была  наполнена  густой  слизистой  массой.  Сальникъ,  регі- 
Іопеит  рагіеіаіе  ег  ѵізсегаіе  въ  состояніи  перерожденія  н покрытъ 
узелками.  Киста  срощена  съ  маткой.  Наложены  лигатуры  и нож- 
ка вшита  въ  нижній  уголъ  раны.  Швы  брюшины  кэтъ-гутомъ, 
а наружныхъ  покрововъ  шелкомъ.  Въ  этомъ  случаѣ  сальникъ 
былъ  удаленъ  почти  на  уровнѣ  ннжней  кривизны  желудка.  Смерть. 

10.  Оѵагіоіотіа  зітріех.  1882.  19.  ПІ.  38  л.  Большая  слож- 
ная киста  лѣваго  яичпика.  Имѣла  6 человѣкъ  дѣтей.  Съ  августа 
мѣсяца  замѣчаетъ  опухоль  въ  животѣ;  теперь  объемъ  его  рав- 
няется приблизительно  8-ми  - мѣсячной  беременности.  Срощенія 
по  передней  поверхности  кисты.  Ножка  вшита  въ  рану-  Дренажъ. 
Теченіе  безлихорадочное.  Выписалась  здоровой. 

Операторъ:  д-ръ  Л.  Ф.  «Лѣневнчъ.  Мѣсто:  Тобольскъ. 

Односторонняя  оваріотомія.  1885.  29.  I.  2 3 л.  Паціентка 
средняго  тѣлосложенія  и умѣреннаго  питанія,  получила  регулы 
на  16-мъ  г.,  которыя  всегда  были  правильны.  Больной  себя  счи- 
таетъ третій  годъ.  Животъ  значительно  увеличенъ  въ  объем  ѣі 
наибольшая  окружность  его— 106  сайт.  Операція  при  строгомъ 
соблюденіи  всѣхъ  мелочей  антисептики.  8ргау  изъ  камфарнаго 
спирта;  вмѣсто  губокъ  употреблялись  куски  сулемованной  марли; 
для  швовъ  и лигатуръ  вываренный  въ  5%  растворѣ  карболовой 
кислоты  шелкъ;  для  обливанія  рукъ  и покрововъ  1/а  °І0  раство- 
ра сулемы;  для  инструментовъ  5%  карболовый  растворъ.  Раз- 
рѣзъ по  бѣлой  линіи  ниже  пупка  въ  10  сайт.  Вся  передняя  по- 
верхность кисты  оказалась  срощенной  съ  передней  брюшной 
стѣнкой.  Содержимое  кисты— серозная,  темнобурая  жидкость — вы- 
пущена широкимъ  разрѣзомъ.  Срощенія  разрушены  пальцами  и 
тупыми  инструментами  при  умѣренномъ  паренхиматозномъ  крово- 
теченіи. Задняя  часть  кисты  совершенно  свободна,  и потому  вся 
киста  легко  была  вытащена  изъ  брюшной  полости.  Длинная 
(11  с.)  ножка,  въ  составъ  которой  входила  значительно  гипертро- 
фированная Фаллопіевая  труба,  раздѣлена  пополамъ  и перевязана 
двумя  шелковыми  лигатурами,  выше  которыхъ  положена  еще  ли- 
гатура еп  шаззе;  киста  отрѣзана,  а поверхность  культи  ножки 
слегка  прижжена  термокаутеромъ  Пакелена.  Въ  брюшной  полости 
скопилось  довольно  значительное  количество  чистой  крови,  по 
ни  туалета  брюшины,  ни  дренажа  примѣнено  не  было.  Послѣ- 
операціонный періодъ  протекъ  безъ  повышенія  1°.  Чрезъ  3 не- 
дѣли больная  выписалась  здоровой. 

Операторъ:  проф.  «Левшинъ.  Мѣсто:  Казань. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  8.  I.  27  л.  Сузіота  ргоШе- 
гшп  оѵагіі  сіехігі.  Вьгздоровл.  Менструируетъ  съ  18-ти  лѣтъ.  Опу- 
холь существуетъ  3 года.  Послѣ  операціи  встрѣтились  срощенія 
съ  сальпикомъ  и брюшной  стѣнкой.  Безлихорадочное  теченіе.  Ро- 
дила послѣ  этого  уже  двоихъ  живыхъ  и доношенныхъ  дѣтей. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  И).  VII-  31  л.  Сузіоша 
рГоШегшп  оѵагіі  ііехігі  Вьгздоровл.  Съ  16-ти  лѣтъ  регулы.  Ро- 
жала 5 разъ.  8 лѣтъ  тому  назадъ  замѣтила  опухоль.  Везъ  сро- 
щеній.  Везлихорадочное  теченіе. 

3.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  17.  IX.  -О  л.  СуЧоіь. 
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ргоііі'егит  оѵагіі  сіехігі.  Быздоровл.  Регулы  съ  15-ти  лѣтъ.  На 
3-омъ  г.  разъ  абортировала.  Опухоль  3 г.  Срощенія  съ  сальни- 
комъ. Безлихорадочное  теченіе. 

4.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  10.  X.  28  л.  Сузіота 
йегтоісіез.  Съ  18-тилѣтъ  регулы,  всегда  обильно. ИиШрага.  5 лѣтъ  за- 
мѣчаетъ опухоль.  Безъ  срощеній.  Чрезъ  двѣ  недѣли  послѣ  опе- 
раціи нагноеніе  въ  нижнемъ  углу  раны;  рагатеігШз — умѣренная 
лихорадка. 

5.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  22.  X.  27  л.  Сузіота 
ипііосиіаге  аЬзсесіепз.  Выздоровленіе . Регулы  съ  18-ти  лѣтъ — мало- 
количественны  уже  два  года.  Имѣла  двоихъ  дѣтей.  При  опера- 
ціи—срощеніе  съ  брюшными  стѣнками.  Разрывъ  стѣнокъ  кисты 
во  время  операціи,  изліяніе  гноя  въ  брюшную  полость.  Іодо- 
формъ. 

6.  Односторонняя  оваріотомія ■ 1881.  22.  X.  26  л.  Сузіота 
ргоШегит.  Регулы  съ  18-ти  лѣтъ.  Опухоль  замѣтила  два  года 
тому  назадъ.  Незначительныя  срощенія  съ  сальникомъ.  Безъ  по- 
вышенія 1°.  Выздоровленіе. 

7.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  27.  ХП.  52  л.  Сузіота 
ргоШегит.  Регулы  съ  18-ти  л.  Опухоль  замѣтила  2 года  тому 
назадъ.  Незначительныя  срощенія  съ  сальникомъ.  Безъ  повыше- 
нія 1°.  Выздоровленіе. 

8.  Однсторонняя  оваріотомія.  1882.  3.  I.  38  л.  Сузіота  рго- 
Шегит. Регулы  съ  17-ти  л.  Два  раза  рожала  и одинъ  разъ  вы- 
кинула. Опухоль  существуетъ  10  лѣтъ.  Плотныя  срощенія  съ 
сальникомъ  и брюшными  стѣнками.  Ножка  обильно  посыпана  іодо- 
формомъ.  Умѣренная  лихорадка  въ  первые  дни,  но  больная 
съ  каждымъ  днемъ  слабѣла,  сильныя  гастрическія  явле  нія,  от- 
вращеніе отъ  пищи  и питья,  апатія,  соііарзиз  и смерть  на  20-й 
день  послѣ  операціи.  Вскрытіе:  ножка  обросла  грануляціями; 
свѣжія,  темныя  тромбы  въ  ѵ.  іііаса,  іетог,  саѵа.  Два  маленькихъ 
иневмоническихъ  фокуса  въ  легкихъ.  Подозрѣніе  на  іодоформен- 
ное отравленіе. 

9.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  20.  Ш.  30  л.  Сузіота 
ргоШегит.  Регулы  съ  18-ти  лѣтъ,  малоколичественны.  Опухоль 
уже  два  года.  Безъ  срощеній.  Выздоровленіе. 

10.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  25.  ІУ.  29  л.  Сузіота 
ргоШегит.  Регулы  съ  18  ти  лѣтъ.  Опухоль  существуетъ  2 года. 
Значительныя  срощенія  съ  сальникомъ,  съ  кишками  и съ  маткою. 
Выздоровленіе. 

11.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  10  VI.  29  л.  Сузіота 
ргоШегит.  Больная — армянка.  Первыя  регулы  па  14-мъ  году. 
Опухоль  3 года.  Срощенія  въ  тазу.  Очень  короткая  ножка.  Зна- 
чительныя лихорадочныя  явленія  (до  39,5)  въ  первые  2 дня 
послѣ  операціи.  Выздоровленіе. 

12.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  10.’ УІ.  23  л.  Сузіота 
ргоііі'егит.  Регулы  съ  18-ти  лѣтъ,  не  обильны.  Опухоль  1 Ѵ2  года. 
Срощеній  не  было.  Безлихорадочное  теченіе.  Выздоровленіе. 

13.  Односторонняя  овсфіотомія.1882.  20.  УІ.  40  л.  Сузіота  рго- 
шепіт.  Съ  15-ти  л.  регулы.  Имѣла  12  человѣкъ  дѣтей.  Опухоль 
уже  4 г.  Срощенія  съ  кишками.  На  3-ю  недѣлю  послѣ  операціи 
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развился  въ  брюшной  полости  парывъ,  который  вскрытъ  и дре- 
нажированъ. Выздоровленіе. 

14.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  30.  VI.  32  л.  Сувіота 
ргоШегит,  подсерозное  развитіе  кисты.  Регулы  съ  18-ти  лѣтъ.  Опу- 
холь 4 г.  Очень  плотныя  срощенія  съ  брюшными  стѣнками.  Весь- 
ма трудная  и продолжительная  операція:  пришлось  отдѣлять 
стѣнку  кисты  у основанія  ея  изъ  тазовой  клѣтчатки  и перевязы- 
вать много  отдѣльныхъ  сосудовъ.  Смерть  отъ  перитонита. 

15.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  30.  VI.  32  л.  Сувіоша 
ргоіііегит.  Регулы  съ  18-ти  лѣтъ.  Онухоль  3 года.  Обширныя  сро- 
щенія съ  брюшными  стѣнками  и сальникомъ.  Киста  огромныхъ 
размѣровъ  съ  разорванными  стѣнками.  Содержимое  такъ  густо, 
вто  не  выходитъ  чрезъ  троакаръ  8р.  ѴѴеІІз’а.  Пришлось  удалять 
его  губками.  Во  время  операціи  явленія  шока  не  дали  возмож- 
ности очистить  брюшную  полость  дочиста.  Смерть  чрезъ  6 дня. 

16.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  2.  X.  41  л.  Сувіоша  рго- 
Шегит. Выздоровленіе.  Регулы  съ  18-ти  лѣтъ.  Опухоль  4 г.  Мено- 
раивів.  Безъ  срощеній.  Безлихорадочное  теченіе. 

17.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  20.  X.  57.  л.  Сувіоша 
ргоШегшн.  Регулы  съ  16-ти  лѣтъ.  Опухоль  3 г.  Срощенія  съ  саль- 
никомъ. Безлихорадочное  теченіе.  Выздоровленіе. 

18.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  6.  XI.  43  л.  Сувіоша 
йегтоЫев.  Регулы  съ  17-ти  лѣтъ.  Пять  лѣтъ  опухоль.  Давно  стра- 
даетъ катарральными  пораженіями  легкихъ  и но  временамъ  кро- 
вотеченіями. Притупленіе  тона  у верхушки  праваго  легкаго.  При 
операціи  срощеній  не  оказалось.  Медленно  поправлялась,  а чрезъ 
2 мѣсяца  послѣ  операціи — обостреніе  верхушечнаго  процесса  и 
смерть  30.  I-  1884  г. 

19.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  26.  XI.  36  л.  Сувіоша 
ргоШегшн.  Выздоровленіе.  Съ  18-ти  л.  регулы  въ  небольшомъ  ко- 
личествѣ. Опухоль  существуетъ  1У2  г.  Срощеній  не  было.  Везли  - 
хорадочное  теченіе. 

20.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  20.  XII.  Сувіоша  рго- 
Шегит. Выздоровленіе.  Регулы  съ  17-ти  л.  Рожала  6 разъ.  Опухоль 
замѣчается  два  года.  Срощеній  не  было.  Безлихорадочное  те- 
ченіе. 

21.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  1.  II.  55.  л.  Менструи- 
ровать начала  съ  18-ти  л.  Опухоль  существуетъ  8 лѣтъ.  Срощеній 
не  было.  Безлихорадочное  теченіе,  но  на  7-й  день  послѣ  опера- 
ціи внезапно  развились  афазія  и безсознательное  состояніе  и 
смерть.  Вскрытіе:  около  одного  унца  серозно-кровянистой  жидко- 
сти въ  брюшной  полости,  а въ  мозгу  эмболія  агі.  Ьавііагіз  еі  агі. 
Іовзае  8у1ѵіі. 

22.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  19.  ЛІ.  36  л.  Сувіоша 
ргоШегшн.  Регулы  съ  18-ти  л.,  малоколичественны.  Опухоль  3 года. 
Срощенія  съ  сальникомъ  и съ  брюшными  стѣнками.  Выздоровленіе. 

23.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  4.  VI.  33  л.  Сувіоша 
ргоШегшн.  Регулы  съ  15-ти  лѣтъ.  Опухоль  4 года.  Срощенія  съ 
сальникомъ  и кишками.  Выздоровленіе. 

24.  Повторная  оваріотомія.  1885.  20.  "VI.  30  л.  Рецидивъ 
па  правой  сторонѣ  (см.  Ас  10)  Выздоровленіе.  Рецидивъ  чрезъ  3 г. 
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Опухоль  развивалась  въ  теченіе  2 лѣтъ.  Сплошныя  срощенія  опу- 
холи. Содержимое  кисты  гораздо  гуще  первой  опухоли,  почти 
студенистое. 

' 25.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  28.  VI.  19  л.  8иЪ  цтаѵі- 
ііііаіе  на  7-мъ  мѣсяцѣ.  Выздоровленіе.  Регулы  на  16-мъ  г.;  послѣд- 
нія шепзігиа  въ  половинѣ  ноября  прошлаго  года.  Опухоль  разви- 
валась въ  продолженіе  трехъ  лѣтъ.  Срощенія  съ  паріетальнымъ 
листкомъ  брюшины.  Операція  3(У.  Теченіе  безлихорадочное.  23. 
ѴШ.  наступили  срочные  роды. 

26.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  19  л.  Сузіота  ипііосн- 
Іаге  аЪзсейепз.  Выздоровленіе.  Регулы  съ  14-ти  лѣтъ.  3 г.  опухоль. 
Первый  годъ  замужемъ.  Срощенія  на  всемъ  протяженіи. 

27.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  I.  IX.  40  л.  Сузіота 
ргоШегит.  Выздоровленіе.  Безъ  срощеній. 

Операторъ:  д-ръ  II.  С.  Лнвенъ.  Мѣсто:  С. -Петербургъ. 

Односторонняя  оваріотомія.  1869.  15.  VI.  Киста  средней  ве 
личины.  Послѣдовательное  кровотеченіе  изъ  артеріи  пережженной 
ножки,  остановленное  лигатурой.  Смерть  на  3-й  день. 

Операторъ:  д-ръ  Марконетъ.  Мѣсто:  Москва. 

Одностронняя  оваріотомія.  1871.  7.  XI.  46  л.  Больная 
тѣлосложенія  крѣпкаго,  нѣсколько  исхудалая;  регулы  носитъ 
ежемѣсячно,  хотя  въ  уменьшенномъ  количествѣ;  имѣла  5 чело- 
вѣкъ дѣтей;  рожала  всегда  благополучно  и лишь  два  года  тому 
назадъ  впервые  замѣтила  опухоль  въ  животѣ.  При  осмотрѣ  боль- 
ной объемъ  живота  въ  уровень  съ  пупкомъ  равнялся  90  сайт.  Въ 
немъ  прощупывалась  флюктуирующая  опухоль,  подвижная  и,  по- 
видимому,  не  связанная  тѣсно  ни  съ  какимъ  органомъ  брюшной 
полости.  Операція  подъ  хлороформомъ  1 ч.  30  м.  Разрѣзъ  по 
Ііп.  аІЬа  въ  8рг  сайт.  Киста  оказалась  безъ  прнрощеній  и сидящею 
на  короткой  и толстой  ножкѣ.  Опухоль  представляла  двухполо- 
стную кисту,  сидѣвшую  на  правой,  широкой  связкѣ  матки.  По  ве- 
личинѣ киста  равнялась  объему  головы  взрослаго  человѣка.  На 
ножку  кисты,  значительно  толстую,  потребовалось  три  лигатуры. 
Выше  ихъ  киста  была  отрѣзана,  и ножка  опущена  на  дно  малаго 
таза.  Смерть  наступила  чрезъ  5 сутокъ  и ІО  часовъ  послѣ  опе- 
раціи отъ  септицеміи,  вслѣдствіе  накопленія  гнойныхъ  и кровя- 
нистыхъ веществъ  въ  нижнихъ  складкахъ  брюшппы. 

Операторъ:  д-ръ  Нв.  Масловскій.  Мѣсто:  С.-Петербургъ. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  1872.  21.  VIII.  26  л.  Одноііо- 
лостпая  киста  лѣваго  яичника  съ  обширными  срощеніями.  Ре- 
гулы съ  14-ти  л.  правильныя,  но  обильныя.  Рожала  2 раза;  по- 
слѣдніе роды  близнецами  6 лѣтъ  тому  назадъ.  Годы  эти  были  на 
7 мѣсяцѣ.  Со  времени  этихъ  родовъ  замѣчаетъ  опухоль.  Лечилась 

Іотъ  воспалепія  брюшины,  вызваннаго  случайнымъ  паденіемъ  на 
животъ.  Малокровна,  съ  атрофіею  подкожнаго  жира.  Окруж- 
ность живота=97  сайт.;  поперечный  размѣръ— 66  сайт.,  продоль- 
ный=40  сайт.  Опредѣлено:  многополостная  киста  лѣваго  яич- 
ника съ  срощепіями.  Операція  3 ч.  Сплошныя,  тѣсныя  срощенія 
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съ  петлями  топкихъ  кшиекъ,  которыя  маскировали  какъ-бы  от- 
дѣльныя полости  опухоли,  съ  толстыми  кишками,  съ  сальникомъ 
и съ  заднею  поверхностью  моченаго  пузыря.  Наложепо  15  шел- 
ковыхъ лигатуръ.  Ножка,  шириною  въ  5 сайт , перевязана  3-ыя 
шелковыми  лигатурами  и опущена  въ  тазовую  полость.  Вѣсъ 
кисты  31  гражд.  фунтъ.  Ори  операціи  возможная  чистота.  Смерть 
чрезъ=48  часовъ  отъ  септическаго  воспаленія  брюшины. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  1877.  21.  VII.  33  л.  Много- 
полостная киста  праваго  яичника  со  срощеніями.  Регулы  съ  15-ти 
лѣтъ — тепогг1іа§іа  по  9-ти  дней.  Рожала  1 разъ.  Опухоль  замѣ- 
тила 3 года  тому  назадъ.  Малокровная,  страдаетъ  катарромъ  ды- 
хательныхъ путей.  Окружность  живота=93  сайт.;  продольный  раз- 
мѣръ=41  сайт,  и поперечные=44  с.  Операція  продолжалась  1 ч. 
15  м.  Длинныя  срощенія  съ  переднимъ  пристѣночнымъ  листкомъ 
брюшины  удалены  послѣ  наложенія  4 шелковыхъ  лигатуръ.  Опе- 
рація произведена  по  серозно-пластическому  способу  при  соблю- 
деніи возможной  чистоты.  Вѣсъ  кисты  = 29  гражд.  ф.  Полное 
выздоровленіе.  Послѣопераціонное  состояніе  оперированной  было 
безлихорадочное. 

3.  Односторонняя  оваріотомія.  1878.  20.  I.  29  л.  Сузіоіна  оѵа- 
гіі  зінізігі,  имѣвшая  тѣсную  связь  съ  лѣвымъ  краемъ  матки.  Ре- 
гулы съ  14-ти  лѣтъ,  правильныя.  Рожала  1 разъ.  14  лѣтъ  на- 
задъ страдала  7 мѣсяцевъ  параметритомъ.  Лечилась  отъ  повтор- 
наго воспаленія  брюшины.  9 лѣтъ  назадъ  замѣтила  три  бугра 
опухоли  въ  низу  живота.  Малокровна,  истощена.  Окружность  жи- 
вота=101  сайт.;  продольный  размѣръ  = 49  сайт.,  поперечный  = 
57  сайт.  Операція  продолжалась  2г/2  часа.  Срощенія  съ  сальни- 
комъ и брюшиною  таза.  Наложено  23  шелковыхъ  лигатуры.  На 
широкую  и весьма  сосудистую  ножку  наложены  2 металлическія 
лигатуры  помощью  сжимателя  Сіпіга,  и ножка  укрѣплена  въ  ниж- 
немъ углу  раны.  Проведенъ  дренажъ  чрезъ  тазовую  полость  и 
задній  сводъ  влагалища.  При  операціи,  кромѣ  возможной  чистоты, 
примѣнялась  карболовая  кислота.  Чрезъ  36  часовъ  смерть  отъ 
воспаленія  брюшины. 

Операторъ:  д-ръ  В.  А.  Матвѣевъ.  Мѣсто:  0. -Петербургъ. 

Односторонняя  оваріотомія  зиЬ  §гаѵіс1ііа1е.  1886.  18.  I. 

26  л.  Сувіота  бегтоісіев  оѵагіі  сіехігі.  Огаѵісіііаз  II.  тепзез.  Выздо- 
ровленіе. Разрѣзъ  по  1іп„  аІЬа.  Киста  безъ  срощеній.  Ножка  ея 
послѣ  перевязки  опущена.  Рапа  брюшины  зашита  кэтъ-гутомъ  от- 
дѣльно— непрерывнымъ  швомъ;  рана  брюшиыхъ  покрововъ  заши- 
та шелкомъ.  Чрезъ  9 дней  послѣ  операціи  произошелъ  аЬогІиз. 

Операторъ:  д-ръ  А.  Мислнвскій.  Мѣсто:  Екатеринбургъ. 

Всѣ  10  операцій  были  произведены  почти  подъ  безпрерывнымъ 
гапреемъ  2 °/0  раствора  карболовой  кислоты  и съ  соблюденіемъ 
строжайшихъ  требованій  антисептики,  какъ  относительно  инстру- 
ментовъ, губокъ,  перевязочнаго  матеріала,  такъ  и всего  персо- 
нала. Въ  одномъ  случаѣ  оваріотомія  была  двухсторонняя.  Два 
раза  изъ  10  пояска  вшивалась  въ  брюшную  рану,  которая  вмѣ- 
стѣ съ  нею  покрывалась  антисептическою  Листеровскою  пере- 
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вязкою.  Въ  8 случаяхъ  ножка  перевязывалась  очень  крѣпкой 
шелковой  лигатурой,  обливалась  двухпроцентнымъ  растворомъ 
карболовой  кислоты  и опускалась  въ  брюшную  полость.  Самая 
рана,  какъ  и во  всѣхъ  другихъ  случаяхъ,  покрывалась  антисеп- 
тической повязкою  Листера. 

1.  1879.  27.  VI.  36  л.  Ножка  вшита  въ  брюшную  рану.  Выздо- 
ровленіе. 

2.  1880.  13.  IX.  55  л.  Выздоровленіе. 

3.  1881.  13.  IX.  53  л.  Ножка  опущена  въ  брюшную  полость. 
Выздоровленіе. 

4.  1882.  16.  VI.  40  л.  Выздоровленіе. 

5.  1882.  3.  ѴЕГ.  27  л.  Выздоровленіе. 

6.  1886.  4.  VI.  51  л.  Выздоровленіе. 

7.  1884.  16.  VI.  50  л.  Выздоровленіе. 

8.  1884.  18.  IX.  19  л.  Выздоровленіе. 

9.  1884.  17.  X.  27  л.  Смерть. 

Ю.  1884.  20.  X.  40  л.  Смерть. 

Операторъ:  д-ръ  Маііакоѵѵзкі.  Мѣсто:  Варшава. 

1.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1883.  4.  ѴП.  36  л.  Многопо- 
лостная киста  обоихъ  яичниковъ  между  листками  широкихъ  свя- 
зокъ. Выздоровленіе..  11  лѣтъ  тому  назадъ  замѣтила  увеличеніе 
живота.  Онухоль  въ  лѣвой  половинѣ  живота,  величиною  съ  го- 
ловку новорожденнаго.  Распознана  киста  лѣвой  широкой  связки. 
Операція  при  антисептической  обстановкѣ  безъ  зргау.  Разрѣзъ  по 
Ііп.  аІЪа  23  сайт,  длиной.  Съ  правой  стороны  открыта  киста 
между  листками  широкой  связки.  Лѣвая  киста  была  безъ  срощеній 
и сидѣла  на  широкомъ  основаніи,  безъ  ножки.  Киста  была  вылу- 
щена, причемъ  наложено  съ  лишкомъ  60  лигатуръ,  оставленныхъ 
въ  брюшной  полости.  Правая  была  величиной  съ  кулакъ  и была 
вылущена  безъ  труда  изъ  листковъ  широкой  связки.  Туалетъ  брю- 
шины. Толстый  дренажъ  въ  брюшной  полости  чрезъ  Дугласовъ 
каналъ.  Рана  была  вся  закрыта  глубокими  и поверхностными 
швами.  На  8-й  день  дренажъ  былъ  удаленъ. 

Операторъ:  д-ръ  Монастырскій.  Мѣсто:  С.-Петербургъ. 

Односторонняя  оваріотомія. Сузіота  ргоіііегиш  оѵагіі  йехігі.  1 885. 
24.Х.  Смерть.  Регулы  съ  14-ти  лѣтъ,  правильно.  Опухоль  впервые 
замѣтила  два  года  тому  назадъ.  Окружность  живота  иауровпѣ  пуп- 
ка—98  сант.  Страдаетъ  игеНіпІ’омъ  и сузІіРомъ.  Операція  при  стро- 
гой антисептической  обстановкѣ.  При  отдѣленіи  опухоли  отъ  со- 
сѣднихъ органовъ  таза  былъ  перерѣзанъ  правый  игеіег,  плотно 
срощенный  съ  задней  поверхностью  ея;  часть  его,  длиной  около 
I1/,  в.,  была  резецирована  и удалена  вмѣстѣ  съ  опухолью.  Широ- 
кая ножка  кисты  была  прошита  лигатурами  въ  нѣсколькихъ  мѣ- 
стахъ; культя  ея  покрыта  регііопео,  стянутымъ  подъ  нею  обвив- 
нымъ швомъ.  Центральный  конецъ  жгута,  принятаго  за  перерѣ- 
занныя игеіег,  вшитъ  въ  брюшную  рапу  нѣсколько  ниже  пупка. 
Отдѣльно  былъ  наложенъ  обвивной  шовъ  на  брюшину  и матрац- 
пый  шовъ  на  брюшные  покровы.  26  X.,  въ  12  ч.,  больная  умерла 


— 123  — 


при  явленіяхъ  регііопіі’а,  что  подтверждено  было  вскрытіемъ,  при- 
чемъ найдено:  игеіег  въ  периферической  части  перевязанъ;  на 
мѣстѣ  лее  положенія  центральнаго  конца  пгеіег’а,  въ  области  боль- 
шаго таза,  справа,  тотчасъ  ниже  соесшн,  найденъ  фокусъ  вели- 
чиною въ  грецкій  орѣхъ,  содержащій  грязновато-красноватый 
гной. 

Операторъ:  д-ръ  И.  Мандельштамъ.  Мѣсто:  Одесса. 

Односторонняя  оваріотомія.  1885.  27.  V].  13  л.  Опухоль, 
на  два  пальца  не  доходившая  до  нижняго  края  реберъ,  пред- 
ставлялась однокамерной  кистой  съ  лшдкимъ  содержимымъ,  при- 
надлежащей правому  яичнику.  Довольно  длинная  и топкая  ножка 
была  перевязана  въ  двѣ  порціи  крѣпкой  шелковой  лигатурой,  надъ 
которой  наложена  еще  одна  шелковая  лигатура.  Ножка  опущена 
въ  брюшную  полость.  Брюшная  рана  зашита  глубокими  и поверх- 
ностными шелковыми  лигатурами,  первыя  прошли  и чрезъ  при- 
стѣночную брюшину.  Наловлена  слегка  сжимающая  повязка  изъ 
сулемованной  марли  и ваты  и закрѣплена  марлевыми  и фланеле- 
выми бинтами.  Операція  произведена  безъ  вргау  въ  одной  изъ 
хирургическихъ  палатъ  больницы,  изъ  которой  больные  за  мѣ- 
сяцъ предъ  операціей  были  выведены  въ  бараки.  Комната  была 
предварительно  выбѣлена  хлористой  известью,  прокурена  парами 
сѣры;  полы  и подоконники  вымыты  растворомъ  сулемы.  Инстру- 
менты и губки  вываривались  въ  5°/0  растворѣ  карболовой  кисло- 
ты, а во  время  операціи  леліали  въ  21/2°/0  растворѣ  той  же 
кислоты.  Для  обеззараживанія  рукъ  и поля  операціи  до  вскрытія 
полости  брюшины  употреблялся  растворъ  сулемы  1:2000.  Теченіе 
послѣопераціоннаго  періода:  отъ  29-го  іюля:  1°  колебалась  между 
38°  и 38,7  °1;  съ  29-го  же  1°  все  время  оставалась  въ  границахъ 
нормы.  8-го  были  удалены  послѣдніе  швы,  причемъ  брюшная 
рана  оказалась  зажившей  рег  ргііпат.  11-го  іюля  больная  встала, 
а 28-го  выписалась  совершенно  здоровой. 

Операторъ:  Л.  Нсіігебауэръ.  Мѣсто:  Варшава. 

Односторонняя  оваріотомія . 1867.  27.  XI.  25  л.  Сузіоша 

тиІШосиІаѵе  оѵагіі  зіпізѣгі . Внѣбрюшинный  методъ  ухода  за  нож- 
кой. Выздоровленіе.  Крестьянка,  дочь  здоровыхъ  родителей,  въ 
дѣтствѣ  была  всегда  здорова;  правильнаго  тѣлосложенія  и посред- 
ственнаго питанія.  Съ  18-ти-лѣтняго  возраста  и всегда  правиль- 
но менструировала,  ни  разу  не  ролсала.  Зимой  1866  г.  она  замѣ- 
тила въ  лѣвой  ѣуросішпігіит  круглую,  твердую  опухоль,  величи- 
ной съ  кулакъ,  подвившую  и болѣзненную  при  давленіи.  Раньше 
бывали  сильныя  боли  въ  животѣ,  періодически  повторявшіяся  и 
истощавшія  ея  силы.  Животъ  значительно  увеличенъ  въ  объемѣ. 
Горизонтальная  окрулшость  туловища  на  высотѣ  пупка  въ  лежа- 
чемъ положеніи  па  сиипѣ=ібо  с.;  разстояніе  отъ  р.  х.  до  игаЬі1.= 
21  с.,  отъ  шпЬП.  до  в.  р.=24  с.  Увеличеніе  лшвота обусловливается 
присутствіемъ  заключавшейся  въ  брюшной  полости  большой  не- 
правильной опухоли  и умѣреннаго  количества  асцитической  жид- 
кости.  Длина  опухоли  была=31  с.,  а ширипа=22  с.  Опухоль 
состояла  изъ  трехъ  большихъ  круглыхъ  отдѣловъ,  разграничен 
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пыхъ  глубокими  бороздами.  Всѣ  три  отдѣла  отчетливо  флюктуи- 
ровали. Діагнозъ : многокамерная  киста  лѣваго  яичника.  Можно 
было  также  предположить  срощенія  кисты  съ  передней  брюшной 
стѣнкой.  Операція  подъ  хлороформомъ  1 ч.  15  м.  Разрѣзъ  на 
Ііп.  аІЬ  въ  23  с.  Встрѣтившіяся  срощеЛя  съ  брюшной  стѣнкой, 
съ  сальникомъ  и лѣвымъ  краемъ  матки  легко  разорваны  пальцами, 
а частью  удалены  посредствомъ  шелковыхъ  лигатуръ.  На  ножку 
наложена  проволочная  петля  и сверхъ  ея  лигатура  изъ  крѣпкой 
пеньковой  ниткн  и укрѣплена  въ  нижнемъ  углу  раны,  а концы 
лигатуръ  выведены  поверхъ  краевъ  разрѣза.  Вѣсъ  кисты  съ  со- 
держимымъ— 1872  мед.  фун.  Послѣопераціонный  процессъ  былъ 
осложненъ  явленіями  острой  ріеиго-рпешпопі’и  съ  правой  стороны. 
Процессъ  же  заживленія  раны  былъ  задержанъ  довольно  обиль- 
нымъ нагноеніемъ  въ  нижнемъ  углу  ея.  Полная  реконвалесцен- 
ція  наступила  спустя  почти  три  мѣсяца  послѣ  операціи. 

Операторъ:  д-ръ  Надеждинъ.  Мѣсто:  Земетчина. 

Односторонняя  оваріотомія.  1884;  VIII.  48.  Громадная,  мно- 
гокамерная киста,  съ  чрезвычайно  густымъ  содержимымъ  и съ 
быстрымъ  ростомъ.  Опухоль  замѣтила  2 Ѵ2  г.  Діагнозтическій  проб- 
ный проколъ:  очень  густая  жидкость.  Предъ  операціей  тщатель- 
ная Листеровская  подготовка  (0,1°/0  сулемы).  Огромная  киста 
была  срощена  слабо  спереди  и сразу  (по  ошибкѣ)  вскрыта.  Со- 
держимаго вышло  немного,  почему  чрезъ  разрывъ  вводилась  въ 
кисту  рука,  которой  разрывались  перегородки  и содержимое  вы- 
черпано, послѣ  чего  извлеченъ  наружу  мѣшокъ.  Ножка  захвачена 
въ  жомъ  Вильда;  она  отпала  па  19-й  день  Шелковый  шовъ. 
Іодоформъ,  карболовая  и салициловая  вата.  Температура  первые 
три  дня  не  болѣе  38,0°,  потомъ  нормальна.  Рана  зажила  рег 
ргітатп. 

Операторъ:  д-ръ  И.  Неводиичанскій.  Мѣсто:  г.  Глуховъ. 

Односторонняя  оваріотомія.  1872.  13.  VIII.  45  л.  Больная 
слабаго  сложенія.  Регулы  съ  14-ти  лѣтъ.  На  18-мъ  вышла  замужъ;  на 
19-мъ  первые  роды.  Около  4-хъ  лѣтъ  назадъ  сталъ  увеличиваться 
животъ,  а около  3 лѣтъ  прекратились  мѣсячныя.  Операція  1 часъ. 
Разрѣзъ  по  Ііп.  аІЪа  въ  4‘/а  д.  Киста  была  срощена  съ  передней 
брюшной  стѣнкой  и съ  брыжжейкой  соі.  Ігапзѵегзит.  Мѣстомъ 
происхожденія  кисты  былъ  правый  яичникъ.  Длинная  и широкая 
ножка  кисты  была  перевязана  толстой  шелковой  лигатурой  и вшита 
въ  нижній  уголъ  раны.  Лѣвый  яичникъ  и матка  оказались  здо- 
ровыми. Вѣсъ  всей  кисты =2 2 ф.  Смерть  на  5-я  сутки  отъ  гпойнаго 
перитонита. 

Операторъ:  проф.  Новицкій.  Мѣсто:  Москва. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  1869.  31.  X.  29  л.  Одпополост- 
ная  киста.  Обширныя  срощенія  почти  по  всей  ея  окружности 
съ  переднею  брюшною  стѣнкою  и съ  сальникомъ.  Ножка  помѣщена 
въ  нижнемъ  углу  раны  на  уровнѣ  общихъ  покрововъ  и зажата 
въ  жомъ  Сп.  Уэльса.  Операція  длилась  55  м.  Нолпое  выздоровленіе. 

2.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1874.  21.  VI.  30  л.  Вольная 
довольно  крѣпкаго  сложенія;  сформировалась  на  16-мъ  году;  вышла 


(1 


130  — 


замужъ  19-ти  лѣтъ.  5 разъ  была  беременна,  причемъ  4 раза  родила 
въ  срокъ,  а одинъ  разъ  выкинула  на  Ш мѣсяцѣ.  Мѣсяца  полтора 
послѣ  послѣднихъ  родовъ  больная  замѣтила  опухоль  въ  лѣвомъ 
боку,  болѣзненную  при  дотрогиваніи.  При  осмотрѣ  оказалось: 
объемъ  живота  достигъ  колоссальныхъ  размѣровъ — па  уровнѣ 
пупка  онъ  равнялся  145  сайт.  Опухоль  ие  достигала  до  зсгоЬіси- 
Іиш  согсііз  лишь  на  3 поперечныхъ  пальца.  Діагнозъ:  кистосар- 
кома  яичника.  Операція  продолжалась  болѣе  часа, — въ  началѣ  подъ 
хлороформомъ,  потомъ  же  больная  была  въ  сознаніи,  такъ  какъ 
плохо  переносила  хлороформъ.  Для  уменьшенія  объема  кисты  было 
сдѣлано  около  10  проколовъ  троакаромъ  8р.  ЛѴеІІк'а.  Вся  передняя 
поверхность  кисты  была  срощена  съ  сальникомъ  рыхлыми  ложными 
оболочками,  которыя  разрывались  легко  спинкою  скалпеля  и 
пальцами. Верхній  отдѣлъ  опухоли  оказался  приросшимъ  къ  печени. 
При  разрывѣ  срощеній  было  порвано  нѣсколько  маленькихъ  со- 
судовъ, давшихъ  незначительное  количество  крови,  и только  на 
двѣ  небольшія  артеріи  были  наложены  лигатуры  изъ  кэтъ-гута. 
Лигатуры  эти  были  отрѣзаны  и опущены  въ  лшвотъ — Іщаіигез 
ретйиез.  Ножка  кисты  перевязана  толстой  лигатурой  и отрѣзана. 
Правый  яичникъ  былъ  тоже  кистовидно  перерожденъ — киста 
величиною  съ  лѣсной  орѣхъ,  а потому  и удаленъ.  Лѣвую  ножку 
удерживалъ  клямнъ,  а правую — толстая  игла,  продѣтая  сквозь 
толщу  ножки  пониже  лигатуры;  лигатуры  же  были  нѣсколько 
натянуты  и укрѣплены  на  туловищѣ  полосками  липкаго  пластыря. 
Выздоровленіе. 

Операторъ:  д-ръ  Орловскій.  Мѣсто:  Варшава. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  12.  XII.  32  л.  Многока- 
мерная киста  яичника.  Крѣпкія  срощенія  съ  передней  брюшной 
стѣнкой  и съ  сальникомъ.  Лигатура  на  ножку  и погруженіе  ея. 
Смерть.  Вольная  умѣреннаго  тѣлосложенія,  сильно  истощена, 
нижнія  конечности  отечны.  Первыя  регулы  получила  на  15-мъ  году, 
но  вскорѣ  онѣ  прекратились  и въ  теченіе  Ѵ!3  года  отсутствовали; 
затѣмъ  онѣ  возвратились,  но  шли  неправильно  и были  малоколи- 
чественны. Никогда  не  рожала.  Четыре  года  тому  назадъ  боль- 
ная замѣтила  подвижную  опухоль  въ  правой  нижней  части  жи- 
вота, которая  постепенно  увеличивалась.  20.  IX.  1872  г.  больной 
была  сдѣлана  пункція  живота  и выпущено  около  25  ф.  коллоид- 
ной жидкости;  тогда  чрезъ  брюшные  покровы  можно  было  ясно 
прощупать  опухоль,  величиной  съ  голову  взрослаго  человѣка,  лег- 
коподвижную и имѣющую  неровную,  бугристую  поверхность. 
Діагнозъ : сузііз  оѵагіі  пшШІосиІагіз.  Объемъ  лшвотъ  на  уровнѣ 
пупка  былъ=88  с.;  разстояніе  отъ  р.  х.  до  з.  р.=35  с.  27.  XI. 
была  сдѣлана  вторая  пункція,  причемъ  было  выпущено  около  б ф. 
коллоидной  яшдкости.  Оваріотомія  подъ  хлороформомъ  продолжа- 
лась около  1 часа.  Разрѣзъ  по  Ііп.  аІЪа  въ  10  с.  длины.  Встрѣ- 
тившіяся крѣпкія  и обширныя  срощенія  кисты  съ  передней  брюш- 
ной стѣнкой  были  отдѣлены  рукой;  только  въ  одномъ  мѣстѣ  была 
положена  лигатура.  Кромѣ  того,  сверху  и сзади  киста  была  еще 
срощепа  съ  сальникомъ  па  пространствѣ  18  дюймовъ;  срощеніе 
это  было  перерѣзано  послѣ  предварительной  перевязки.  На  длин- 
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ыѵю  (3  д.)  и широкую  (1  д.)  ножку  была  наложена  двойная  шел- 
ковая лигатура,  и,  послѣ  удаленія  кисты,  ножка  опущена  въ  по- 
лость тава.  На  рану  были  наложены  глубокіе  захватывавшіе  брю- 
шину швы  изъ  Шз  сіе  Еіогепсе,  числомъ  8.  Перевязка  изъ  асій. 
сагЬо].  сит  §1усегіп.  Спустя  28  часовъ  послѣ  операціи  наступила 
смерть.  Вскрытія  не  было. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  1877.  1.  VI.  33  л.  Тонкостѣн- 
ная однополостная  киста.  Срощенія  ея  съ  передней  брюшной 
стѣнкой  и съ  сальникомъ.  Ножка  укрѣплена  по  внѣбрюшинному 
методу.Больная  средняго  роста,  крайне  обезсилена;  нижнія  конеч- 
ности немного  отечны.  На  18-мъ  году  жизни  показались  первыя 
регулы,  которыя  шли  правильно  и безъ  болей.  Ріа  21-мъ  году 
вышла  замужъ  и 10  мѣсяцевъ  спустя  родила  благополучно  сына. 
Всего  рожала  б разъ;  послѣдній  разъ  годъ  тому  назадъ.  Нѣсколько 
нед.спустя  послѣ  род.  замѣтила  въ  полости  живота,  съ  правой  сто- 
роны, подвижную,  безболѣзненную  и небольшую  опухоль,  которая 
постепенно  стала  увеличиваться.  За  это  время  было  только  однаж- 
ды маточное  кровотеченіе;  регулы  же  сдѣлались  болѣе  скудными. 
Объемъ  живота  значительно  увеличенъ:  поясной  размѣръ  его= 
102  с.;  отъ  р.  х.  до  з.  р.=50  с.,  разстояніе  между  обѣими  зр.  аиі. 
знр.  = 60  с.  Въ  полости  живота  прощупывалась  опухоль,  выполняю- 
щая собою  почти  всю  брюшную  полость.  I.  V.  1877  г.  была  сдѣ- 
лана пункція  и освобождено  около  12  ф.  немного  клейкой  и про- 
зрачной жидкости.  Діагнозъ:  сузііз  ипііосиіагіз,  по  всей  вѣроятности 
безъ  срощеній.  Операція  подъ  хлороформомъ  1 ч.  15  м.  Разрѣзъ 
по  Ііп.  аІЪа  въ  10  с.  длины.  Срощенія  съ  передней  брюшной  стѣн- 
кой и съ  сальникомъ  были  перерѣзаны  послѣ  наложенія  на  нихъ 
лигатуръ  и кэтъ-гута.  Ножка,  довольно  длинная  и шириной  около 
1 Ѵа  дюйма,  была  захвачена  въ  жомъ  Брепсег’а  \Уе11з’а  и укрѣплена 
наружу.  Рана  зашита  8-ю  глубокими  швами  изъ  йіз  сіе  Еіогепсе; 
культя-же  ножки  покрыта  Іегго  зезциісЫогаІо  сгізіаііізаіо.  Пере- 
вязка изъ  карболовой  ваты.  Спустя  30  часовъ  послѣ  операціи  боль- 
ная умерла  при  явленіяхъ  общаго  упадка  силъ. 

3.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  0.  IV.  62.  Многополост- 
ная киста  праваго  яичника.  Срощенія  съ  передней  брюшной  стѣн- 
кой. Ножка  перевязана  и опущена  а Ш регЛи.  Больная  средняго 
тѣлосложенія,  плохаго  питанія.  Когда  получила  первыя  регулы, 
не  помнитъ;  но  шли  онѣ  всегда  у ней  правильно  и безъ  болей, 
на  30-мъ  же  году  жизни  совсѣмъ  прекратились.  Въ  августѣ 
прошлаго  года  она  впервые  замѣтила  въ  нижней  части  живота, 
съ  правой  стороны,  опухоль  величиной  съ  кулакъ,  подвижную  н 
безболѣзненную.  Опухоль  эта  въ  теченіе  8 мѣсяцевъ  достигла  значи- 
тельной величины,  растянувъ  объемъ  живота  до  слѣдующихъ  раз- 
мѣровъ: отъ  р.  х.  до  пупка=17  с.,  отъ  пупка  до  лобка=24  с., 
вокругъ  живота  и на  уров.  пупка=83  с.  Прощупываемая  въ  брюш- 
ной полости  опухоль  была  тверда,  имѣла  ограниченную  подвиж- 
ность и съ  лѣвой  стороны  границы  ея  контуровъ  были  неясны; 
верхняя  же  граница  ея  была  на  12  с.  ниже  иуика.  Флюктуація 
въ  ней  явственная.  29.  III.  была  сдѣлана  пункція,  при  помощи 
аппарата  Гоіаіп  а,  и выпущено  около  З1/2  ф.  густой,  липкой  жид- 
кости. Діагнозъ : киста  яичника,  по  всей  вѣроятности,  праваго,  со 
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стѣнными  срощеніями  въ  нижней  части  опухоли.  Операція  подъ 
хлороформомъ  1 ч.  15  м.,  при  соблюденіи,  насколько  это  было 
возможно,  предписаній  Ьізіег’а  и со  зргау’емъ.  Разрѣзъ  по  Ііп.  аІЬа 
въ  15  с.  длины.  Оказалось,  что  киста  была  срощена  съ  передней 
брюшной  стѣнкой;  но  срощеніе  это  было  рыхло  и легко  уступало 
давленію  руки.  Киста  не  могла  быть  значительно  уменьшена  въ 
объемѣ  пункціями,  потому  что  въ  стѣнкахъ  ея  была  заложена 
цѣлая  масса  мелкихъ  кистъ.  Короткая,  но  широкая  ножка  (3  с.) 
кисты  была  перевязана  въ  два  пучка,  и кромѣ  того  были  на  нее 
положены  три  лигатуры;  киста  отрѣзана,  а ножка  опущена  въ 
брюшную  полость.  Рана  зашита  11  метал,  глуб.  швами  и 3 саі- 
§пРовыми;  въ  нижній  уголъ  раны  вставленъ  толстый  дренажъ. 
Перевязка  но  Ъізіег’у.  Киста  принадлежала  правому  яичнику.  Пол- 
ное выздоровленіе. 

Операторъ:  д-ръ  Д.  0.  Оттъ.  Мѣсто:  С.-Петербургъ. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  20.  V.  57  л.  Сузіосагсіноша 
піѵіизцие  оѵагіі  зирриѵаііѵа.  Азсііез.  Первыя  регулы  больная  полу- 
чила на  13-мъ  году;  на  47  г.  онѣ  прекратились.  Ни  разу  не  ро- 
жала. Опухоль  замѣтила  у себя  въ  животѣ  въ  первый  разъ  12  лѣтъ 
тому  назадъ,  величиною  съ  орѣхъ.  Въ  настоящее  время  наиболь- 
шая окружность=108  сайт.  Операція  продолжалась  2 ч.  10  м. 
Встрѣтились  обширныя,  крѣпкія  сосудистыя  срощенія  обѣихъ  кистъ 
іп  Іозза  іііаса  съ  обѣихъ  сторонъ;  срощенія  эти  были  частью  ото- 
жжены, частью  перевязаны  лигатурами  и перерѣзаны.  Обѣ  кисты 
оказались  нагноившимися.  При  проколѣ  ихъ,  часть  содержимаго 
попала  въ  брюшную  полость.  Примѣненъ  былъ  внутрибрюшинный 
методъ.  Операція  при  обыкновенной  антисептической  обстановкѣ. 
8ргау,  карболовая  кислота,  сулема.  Смерть  наступила  на  10-й  день 
послѣ  операціи  отъ  истощенія.  Вскрытія  не  было. 

2.  Односторонняя  оваріотомія  1884.  8.  X.  23  л.  Сузіоасіепоша 
загсотаіойез  иігиізцие  оѵагіі.  Развилась  на  13-мъ  г.  Ни  разу  не  ро- 
жала. Опухоль  замѣтила  въ  августѣ  1884  г.;  регулы  во  время  бо- 
лѣзни были  неправильны:  опаздывали  и были  малоколичественны. 
Наибольшая  окружность  живота=86  сант.  Операція  продолжалась 
30  м.  Срощеній  не  было  Обѣ  ножки  перевязаны  и опущены  внутрь 
брюшины.  Смерть  послѣдовала  на  15-й  день  послѣ  операціи  отъ 
истощенія.  Вскрытія  не  было. 

3.  Двухсторонняя  оваріотомія  1885.  VI.  22  л.  Сузіошаасіе- 
пота  иігшзцие  оѵагіі.  Мепзігиа  съ  15-ти  лѣтъ,  всегда  правильны; 
ни  разу  не  рожала.  6 лѣтъ  тому  назадъ  замѣтила  опухоль  вели- 
чиною съ  яблоко.  Операція  произведена  была  при  явленіяхъ 
остраго  перитонита,  при  повышенной  1°,  и продолжалась  менѣе 
1 часа.  Ножка  была  перевязана  и опущена  въ  брюшную  полость. 
Срощеній  не  было.  4°  послѣ  операціи  понизилась  до  нормы,  и все 
послѣопераціонное  теченіе  было  безлихорадочно- 

4.  Односторонняя  оваріотомія  и сальпинготомія.  1885.  \. 
28  л.  Сузііз  оѵагіі  (Іехігі.  Руозаіріпх.  Регулы  всегда  болѣзненны. 
Рожала  2 раза;  послѣдній  разъ  5 лѣтъ  тому  назадъ.  Операція 
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продолжалась  менѣе  часа.  Срощеніл  съ  сальникомъ.  Впутрибрю- 
шинный  методъ.  » 

5.  Односторонняя  оваріотомія.  1886.  7.  II.  60  л.  Сузіота  оѵа- 
ГІІ  зіпізігі.  Выздоровленіе.  Рожала  8 разъ;  послѣдніе  роды  9 лѣтъ 
тому  назадъ.  Окружность  живота=95  с.  Ножка  перевязана  и опу- 
щепа.  Срощеній  не  было.  Коллоидное  содержимое.  Теченіе  без- 
лихорадочное. 

6.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1886.  7.  П.  14  л.  Сузіота  оѵа- 
гіі  (Іиріех.  Выздоровленіе.  Объемъ  живота=83  сант.  Срощеній  не 
было.  Лѣвая  киста  дермоидъ  съ  волосами,  костями  и зубами;  пра- 
вая—небольшой  кистовидноперерожденный  яичникъ.  Ножки  опу- 
щены. Теченіе  безлихорадочно. 

Операторъ:  д-ръ  0.  Я.  Прево.  Мѣсто:  Москва. 

1 .Односторонняя  оваріотомія.  1876.  3.  XI.  25  л.  Сузіота 
оіапсіиіаге  тиШІосиІаге  оѵагіі  зіпізігі.  Первыя  регулы  на  14-мъ 
году  жизни,  всегда  правильно.  Общее  состояніе  больной  удовле- 
творительное. 4 года  тому  назадъ  замѣтила  опухоль.  Діагнозъ: 
сузіота  тиШІосиІаге  оѵагіі  зіпізігі.  Операція  продолжалась  1 ч. 
15’.  Срощеніе  съ  сальникомъ.  Меійосіиз  ехігарегііопеаііз:  на  нож- 
ку наложенъ  клямпъ  Зрепсег  \Ѵе11з’а. 

2 . Односторонняя  оваріотомія.  1877.  9.  Ш.  33.  Сузіота  ^ТапНи- 
Іаге  тиіііосиіаге  оѵагіі  зіпізігі.  Регулы  съ  16-ти  лѣтъ,  правильно. 
Рожала  7 разъ.  Опухоль  замѣтила  2 года  тому  назадъ.  Діагнозъ: 
сузіота  оѵагіі  зіпізігі.  Срощеній  не  было.  Меіііосіиз  іпігорегііопѳа- 
Ііз.  Операція  45'. 

3.  Односторонняя  оваріотоміяА&П . 12.  XI.  44.  Сузіота  §1ап- 
сіиіаге  тиШІосиІаге  оѵагіі  сіехігі.  Регулы  съ  14-ти  лѣтъ;  два  года 
ужъ  ихъ  нѣтъ.  Ни  разу  не  рожала.  Иолгода  тому  назадъ,  какъ 
замѣтила  опухоль.  Діагнозъ:  сузіота  оѵагіі  сіехігі.  Операція  30'. 
Срощеній  не  было.  Ножка  опущена  въ  полость  таза.  Смерть  отъ 
регііопіііз  зерііса.  Зараженіе  произошло  отъ  недоброкачественнаго 
саі-диі’а. 

4.  Односторонняя  оваріогпомія.  1878.  25.  Ш.  52  л.  Сузіота 
йіапсіиіаге  тиШІосиІаге.  Выздоровленіе.  Регулы  съ  14-ти  лѣтъ. 
Ни  разу  не  рожала.  Опухоль  замѣтила  I1/2  года  тому  назадъ.  Во 
время  пребыванія  въ  больницѣ  пришлось  наблюдать  двукратный 
разрывъ  кисты,  съ  послѣдовательнымъ  громаднымъ  отдѣленіемъ 
мочи.  Операція  1 ч.  20'.  Срощенія  съ  сальникомъ.  Ножка  опу- 
щена. Рана  закрыта. 

5.  Односторонняя  оваріогпомія.  1878.  27.  У.  35  л.  Сложныя 
кисты— смѣсь  глапдулярной  съ  дермоидной.  Выздоровленіе.  Мепз- 
ігиа  съ  16-ти  лѣтъ;  послѣдній  годъ  неправильно.  Рожала  6 разъ. 
Опухоль  замѣтила  уже  5 лѣтъ  тому  назадъ.  Въ  разныхъ  больни- 
цахъ города  б-ой  въ  разное  время  была  сдѣлана  пункція  6 разъ. 
Діагнозъ:  с у біота  ргоіііегит  оѵагіі  сіехігі.  Операція  2 ч.  30'.  Об- 
ширныя срощенія.  Ножка  погружена. 

6.  Односторонняя  оваріотомія.  1878.  30.  IX.  47  л-  Сузіота 
раріИаге  оѵагіі  сіехігі.  Выздоровленіе.  Менструируетъ  съ  13-ти  лѣтъ, 


неправильно  и съ  болью.  5 разъ  рожала.  Когда  опухоль  замѣтила 
въ  первый  разъ,  сама  хорошо  не  помнитъ,  отъ  3 — 6 лѣтъ  тому 
назадъ.  Операція  1 ч.  10'.  Срощеній  не  было.  Ножка  опущена’ 

7.  Односторонняя  оваріотомія.  1878.  28.  X.  32  л.  Сузіота  р;1ап- 
иіаге  оѵагіі  сіехігі.  Выздоровленіе.  Регулы  правильно  съ  14-ти  лѣ  тъ. 
Ни  разу  не  рожала.  Опухоль  появилась  5 лѣтъ  тому  назадъ. 
Діагнозъ:  сузіота  оѵагіі  (Іехігі.  Операція  1 ч.  20'.  Легкія  сроще- 
нія  съ  сальникомъ.  Ножка  опущена. 

8.  Односторонняя  оваріотомія.  1878.  23.  XII.  45  л.  Сузіо- 
загсота  оѵагіі  гіехігі.  Мѣсячпыя  очищенія  появились  па  15-мъ  году: 
во  время  болѣзни  страдала  теігоггѣа°-і’ями.  Рожала  8 разъ.  Два 
года,  какъ  замѣтила  присутствіе  опухоли1  Діагнозъ : загсота  оѵагіі 
сіехігі.  При  операціи  срощеній  не  оказалось.  Ножка  была  погру- 
жена въ  брюшную  полость.  Смерть  отъ  септическаго  перитонита. 

9.  Односторонняя  оваріотомія.  1879.  15.  IV.  60  л.  Сѵзіоша 
§1анс1и1аге  тиШІосиІаге.  Выздоровлен.  Съ  12-ти  лѣтъ — тепзігиа.  Ро- 
жала 8 разъ.  Опухоль  появилась  съ  годъ  времени;  въ  продолже- 
ніе послѣдняго  года  больная  страдала  теігоггЪа^і’ями  съ  проме- 
жутками. Діагнозъ : сузіота  оѵагіі.  Операція  45'.  Легкія  сроще- 
нія  съ  передней  стЬнкой  живота.  Ножка  опущена  въ  полость  таза. 

10.  Односторонняя  оваріотомія.  1879.  29.  VIII.  61.  Сузіота 
§1апс1и1аге  тиШІосиІаге  оѵагіі  зіпізігі.  Выздоровленіе.  Крови  начали 
приходить  съ  14-ти  лѣтъ.  Рожала  только  одинъ  разъ.  3 года  тому 
назадъ  замѣтила  опухоль.  Діагнозъ : сузіота  оѵагіі  зіпізігі.  Опе- 
рація 1 ч.  16'.  Срощеній  не  оказалось.  ІпігарегііопеаГный  методъ 
ухода  за  ножкой:  послѣдняя  перевязана  шелкомъ. 

11.  Односторонняя  оваріотомія.  1880.  е4.  V.  25  д.  Сузіота 
сіегшоійез  оѵагіі  зіпізігі  съ  гнойнымъ  содержимымъ.  Регулы  съ 
15-ти  л.  и до  настоящей  болѣзни  всегда  правильно.  Рожала  2 раза. 
Полтора  года,  какъ  замѣтила  присутствіе  опухоли  въ  животѣ;  въ 
теченіе  всего  этого  времени  у больной  не  было  кровей.  Діагнозъ: 
сузіота  оѵагіі  зіпізігі.  Операція  2 часа.  Встрѣтились  обширныя 
срощенія  съ  мочевымъ  пузыремъ.  Ножка  опущена.  Смерть  отъ 
септическаго  перитонита. 

12.  Односторонняя  оваріотомія.  1880.  25.  V.  21  л.  Сузіота 
§1апс1и1аге  тиШІосиІаге  оѵагіі  (іехігі.  Выздоровленіе.  Больная  до 
настоящей  болѣзни  правильно  менструировала  съ  1 6-ти  лѣтъ.  Опу- 
холь замѣтила  7 мѣсяцевъ  тому  назадъ,  и въ  это  время  крови 
стали  идти  чаще  и сдѣлались  обильнѣе.  Распознана  была  киста 
праваго  яичника.  Операція  продолжалась  меньше  часа;  срощеній 
не  встрѣтилось.  Былъ  примѣненъ  внутрибрюшинный  методъ  ухода 
за  ножкой.  Послѣ  операціи  больная  рожала  дважды  и оба  раза 
легко. 

13.  Односторонняя  оваріотомія.  1880.  11.  VI.  30  л.  Сузіота 
§1апс1и1аге  тиШІосиІаге  оѵагіі  зіпізігі.  Выздоровленіе.  Всегда  пра- 
вильно менструируетъ,  пачипая  съ  15-ти  лѣтъ-  Рожала  6 разъ.  Опу- 
холь стала  замѣчать  4 года  тому  назадъ.  Діагпосцирована  киста 
праваго  яичника.  При  операціи  встрѣтились  крѣпкія  срощенія  съ 
сальникомъ,  большая  часть  котораго  была  удалена.  Ножка  опущена. 

14.  Односторонняя,  оваріотомія.  1880.  5.  XI.  30  л.  Сузіота 
сіегніоісіез  оѵагіі  зіпізігі.  Правильныя  регулы  съ  17-ти  лѣтъ;  рожала 
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6 разъ.  Уже  10  лѣтъ  замѣчаетъ  присутствіе  опухоли  въ  животѣ. 
Операція  продолжалась  два  часа,  причемъ  обнаружились  обшир- 
ныя срощенія  съ  сальникомъ,  кишками  и дномъ  таза.  Смерть  по- 
слѣдовала отъ  септическаго  перитонита. 

15.  Односторонняя  оваріотомія.  1880.  17.  XII.  37  л.  Сузіота 
^Іаіпіиіаге  шиШІосиІаге  оѵагіі  зіпізігі . Выздоровленіе.  Оощее  со- 
стояніе больной  крайне  неудовлетворительно.  Регулы  приходятъ 
съ  15-ти  лѣтъ,  но  не  имѣютъ  регулярной  продолжительности.  Ро- 
жала 6 разъ.  Опухоль  замѣчена  со  времени  послѣдней  беремен- 
ности— два  года  тому  назадъ.  Разъ  уже  была  дѣлаема  больной 
пункція.  Опредѣлена — киста  лѣваго  яичника.  При  операціи,  про- 
должавшейся 1 ч.  15',  были  открыты  легкія  срощенія  опухоли  съ 
передней  стѣнкой  живота.  Спустя  годъ  послѣ  операціи  больная 
выкинула  на  3-мъ  мѣсяцѣ,  два  же  съ  половиною  года  послѣ  опе- 
раціи больная  родила  благополучно,  въ  срокъ. 

16.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  17.  III.  58  л.  Сузіота 
йегтоісіез  оѵагіі  сіехігі.  Выздор . Почти  20  лѣтъ  уже,  какъ  боль- 
ная знаетъ  о присутствіи  у пей  въ  брюшной  полости  опухоли. 
Регулы,  начавшіяся  съ  15-ти-лѣтняго  возраста,  прекратились  12  л. 
тому  назадъ.  Рожала  5 разъ  Діагнозъ : киста  праваго  яичника. 
Операція  1 ч.  30'.  Срощенія  съ  сальникомъ,  часть  котораго  и 
была  удалена. 

17.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  9.  УШ.  28.  Сузіота  ра- 
рШаге  еі  §]аік1и1аге  оѵагіі  йехігі.  Съ  12-ти  лѣтъ  правильно  менструи- 
руетъ. Рожала  3 раза.  Опухоль  замѣчена  больной  2Ѵ2  года,  при- 
чемъ общее  состояніе  больной  не  совсѣмъ  удовлетворительно.  Опе- 
рація продолжалась  2 часа;  встрѣтились  обширныя  срощенія  въ 
глубинѣ  таза.  Смергпь  на  7-ой  недѣлѣ  послѣ  операціи  вслѣдствіе 
рагатеігіііз  зирригаііѵа,  вскрывшагося  въ  полость  брюшины. 

18.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1881.  7.  XI.  53  л.  Сузіота 
оѵагіі  зінізігі  ціапйиіаге.  НіЬготуота  иіегі.  Три  года,  какъ  прекра- 
тились регулы,  начавшіяся  съ  13-ти  лѣтъ.  Больная  ни  разу  не  ро- 
жала. Опухоль  существуетъ  у ней  уже  4 года.  Однажды  была  сдѣ- 
лана пункція.  Діагносцирована  киста  лѣваго  яичника.  Операція 
продолжалась  1 часъ  10'.  Срощеній  никакихъ  по  было.  Операція 
была  осложнена  присутствіемъ  туот’ы,  по  причинѣ  которой  была 
произведена  туотаіотіа  иіегі  зиргаѵао-іпаііз  съ  удаленіемъ  и дру- 
гаго яичника.  Смерть  была  слѣдствіемъ  септическаго  перитопита. 

19.  Односторонняя  оваріотомія.  1881. 13.  XI.  23  л.  Сузіота  «Іап- 
<1и1аге  оѵагіі  зіпізіг  і. Выздоровленіе.  Регулы  съ  1 2-тн  лѣтъ;  ни  разу  не 
рожала.  Годъ,  какъ  нѣтъ  кровей.  Опухоль  существуетъ  3 года. 
Было  сдѣлапо  двѣ  пункціи.  Операція  менѣе  часа.  Срощеній  не 
было.  При  этой  операціи,  какъ  и во  всѣхъ  нижеслѣдующихъ,  при 
мѣненъ  былъ  впутрибрюшинный  методъ  ухода  за  ножкой. 

20.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1881.  22.  XI.  37.  Сузіо- 

загсота  оѵагіі  иігіизоие.  Выздоровленіе.  Менструируетъ  съ  12-ти  лѣтъ; 
не  рожала.  Около  года  нѣтъ  кровей;  приблизительно  столько  же 
времени  тому  назадъ  замѣтила  опухоль.  Діагнозъ : іиіпог  оѵагіі 
зіпізігі — таіщпиз.  Операція  1 часъ  45'.  Срощеній  не  было. 

21.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  20.  I.  45  т.  Сузіота 
§1ап(1и1аге.  Выздоровленіе.  Крови  на  17-мъ  году;  послѣдніе  3 года  онѣ 
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неправильны.  Ни  разу  не  рожала.  Опухоль  стала  замѣчать  уже 
около  года.  Діагнозъ : сузіоша  оѵагіі.  Операція  1 часъ  15'.  Легкія 
срощенія  съ  сальникомъ  и съ  передней  брюшной  стѣнкой. 

22.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  30  У.  27  л.  Сузіоша 
сіегтоісіез  оѵагіі  сіехігі .Выздоровленіе  Регулы  съ  16-тилѣтъ,всегдапра- 
вильно.  Не  рожала.  Опухоль  существуетъ  2-ой  годъ.  Сузіоша  оѵагіі 
сіехігі.  Операція  35'.  Срощенія  съ  сальникомъ  и передней  стѣнкой 
живота.  6-го  декабря  1882  г.  на  этой  лее  больной  была  произве- 
дена операція  ііегпіае  аѣсіогаіпаііз,  оставшейся  послѣ  оваріотоміи. 

23.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  13.  VI.  34.  Сузіоша  діап- 
сіиіаге  еі  рарШаге.  Выздоровленіе.  Регулы  съ  14-ти  лѣтъ/ правильно. 
Рожала  4 раза.  Опухоль  существуетъ  уже  6 лѣтъ.  Операція  2 1/2 
часа.  Найдены  обширныя  срощенія  съ  сосѣдними  органами. 

24.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  27.  VI.  37  л.  Сузіоша 
§1ансІи1аге  оѵагіі  сіехігі.  Выздоровленіе  Регулы  съ  15-ти  лѣтъщослѣд- 
ній  годъ  идутъ  неправильно.  Ролсала  2 раза.  Опухоль  замѣтила 
2 года  тому  назадъ.  Операція  38',  безъ  срощеній. 

25.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  9.  II.  30  л.  Сузіогаа 
§1апс1и1агеоѵагіі  зіпізігі.  Выздоровленіе.  Регулы  съ  16-тк  лѣтъ,  всегда 
правильно.  Не  рожала.  Сколько  времени  существуетъ  опухоль,  б-ая 
не  знаетъ.  Операція  1 ч.  15'  при  незначительныхъ  срощеніяхъ. 

26.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  27.  П.  65  л.  Сузіоша 
§1ап<іи1аге  оѵагіі  зіпізігі.  Выздоровленіе.  Регулы  съ  15-ти  лѣтъ;  четыре 
года  уже  нѣтъ  кровей.  Рожала  10  разъ.  Опухоль  замѣтила  два 
года  тому  назадъ.  Операція  1 ч.  10':  были  срощенія  съ  передней 
стѣнкой  живота. 

27.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  17.  VI.  30  л.  Сузіоша 
§1аш1и1аге  оѵагіі  сіехігі.  Выздоровленіе.  Регулы  съ  13-ти  лѣтъ,  всегда 
правильно.  Рожала  5 разъ.  Годъ  и три  мѣсяца  тому  назадъ  замѣ- 
тила присутствіе  опухоли  въ  животѣ.  Опредѣлена  была  сузіоша 
оѵагіі  сіехігі.  Операція  45':  срощеній  не  было. 

28.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  2.  IX.  24  л.  Сузіоша 
сіегтоісіез  оѵагіі-  Выздоровленіе  Регулы  съ  19-ти  лѣтъ, всегда  правиль- 
но. Не  рожала.  Опухоль  существуетъ  уже  2 года.  Операція  55’: 
срощеній  нѣтъ. 

29.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  6.  XI.  43  л.  Сузіо- 
загсогаа  оѵагіі.  Менструируетъ  съ  17-ти  л.,  правильно.  Рожала  10  разъ. 
Опухоль  въ  животѣ  замѣтила  всего  Ѵз  года  тому  назадъ.  Опера- 
ція 1 ч.  30':  срощеній  не  было.  Смерть  отъ  истощенія  — іпапіііо. 

30.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  22.  IX.  33  л.  Сузіоша 
діансіиіаге  оѵагіі  сіехігі.  Выздоровленіе.  Регулы  съ  14-ти  лѣтъ,  всегда 
правильно.  Не  рожала.  Опухоль  существуетъ  уже  два  года  и при- 
нимается за  оваріальную  киету  праваго  яичника.  Операція  55’: 
срощеній  не  встрѣтилось. 

31.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  7-  X.  36  л.  Сузіоша 
ЗІапаиІаге  оѵагіі  ёіпізігі.  Выздоровленіе  Регулы  съ  1 8-ти  лѣтъ.  Рожала 
9 разъ.  Послѣ  послѣдняго  кормленія  грудью  крови  не  возвраща- 
лись- Опухоль  замѣтила  во  время  спослѣдней  беременности,  около 
году  тому  назадъ.  Операція  25':  роіцепій  не  было. 

32-  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  20-  X.  55  л.  Сузіоша 
діапсініаге  оѵагіі  сіехігі.  Выздоровленіе  Регулы  съ  14-ти  лѣтъ;  рожала 
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3 раза:  уже  7 лѣтъ,  какъ  нѣтъ  кровей.  Опухоль  существуетъ 
около  2 лѣтъ.  Операція  1 ч-:  срощеній  нѣтъ. 

33.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  20.  XI.  38  л.  Сузіоша 
діапсіиіаге  оѵагіі  зіпізігі.  Выздоровленіе.  Регулы  съ  17-ти  лѣтъ, 
всегда  правильны;  рожала  13  разъ;  опухоль  замѣчена  уже  3 года. 
Операція  30':  срощеній  нѣтъ. 

34.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  30.  XI.  38  л.  Сузіота 
«Іатіпіаге.  Выздоровленіе.  Мепзігиа  съ  14  лѣтъ  неправильныя  и 
частыя.  Рожала  3 раза.  Опухоль  существуетъ  4 года.  Операція 
45':  безъ  срощеній. 

35.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  22.  МП.  54  л.  Регулы 
съ  16-ти  лѣтъ;  6 лѣтъ  уже  нѣтъ  кровей;  рожала  шесть  разъ; 
опухоль  существуетъ  восемь  лѣтъ.  Операція  1 ч.  15':  срощеній 
не  было.  Смерть  очъ  истощенія — іпапаііо. 

Операторъ:  д-ръ  И.  II.  ІІу.іло.  Мѣсто:  Кострома. 

2. Односторонняя  оваріотомія.  Смерть.  1877.  19.  IV.  29  л 
Больная  худощава  и значительно  истощена.  Первыя  регулы 
получила  на  16-мъ  году;  на  22-мъ  вышла  замужъ;  чрезъ  годъ 
благополучно  родила.  До  начала  3-ей  беременности  (2  года  то- 
му назадъ)  замѣтила  опухоль  въ  животѣ  внизу  и слѣва.  Третьи 
роды  послѣдовали  на  8-мъ  мѣсяцѣ  беременности  мертвымъ  ребен- 
комъ. Опухоль  живота  стала  быстро  увеличиваться.  Послѣ  послѣд- 
нихъ родовъ  регулы  были  только  4 раза;  послѣдній  разъ  въ 
іюнѣ  мѣсяцѣ  прошлаго  года.  Въ  сентябрѣ  мѣсяцѣ  было  воспале- 
ніе брюшины;  по  окончаніи  болѣзни  образовалось  отверстіе  въ 
пупкѣ,  чрезъ  которое  мѣсяца  2 вытекала  понемногу  прозрачная 
жидкость  и вмѣстѣ  съ  этимъ  опухоль  живота  стала  уменьшаться, 
затѣмъ  отверстіе  закрылось  и ростъ  опухоли  усилился.  Животъ 
чрезвычайпо  растянутъ  кистой  яичника,  верхняя  граница  которой 
сверху  доходитъ  до  подложечной  ямки;  снизу  опухоль  углубляется 
въ  полость  таза;  съ  боковъ  заходитъ  за  обѣ  Ни.  ахіііагіз,  слѣва 
больше,  чѣмъ  справа.  Наибольшая  окружность  живота  = 130  с. 
Ясное  зыбленіе  ощущается  въ  лѣвой  половинѣ  опухоли;  съ  пра- 
вой же  стороны  прощупываются  значительной  величины  довольно 
твердыя,  бугристыя  массы.  Чрезъ  сводъ  влагалища  прощупы- 
вается нижній  сегментъ  опухоли  съ  явственнымъ  зыбленіемъ. 
Діагнозъ:  коллоидная  киста  лѣваго  яичника.  Обширныя  приро- 
щепія  къ  передней  брюшной  стѣнкѣ.  Операція  подъ  хлороф.  1 ч. 
14'.  Разрѣзъ  по  Ііп.  аІЬа  въ  16  сайт,  длины.  Всѣ  переднія  сро- 
щенія  па  протяженіи  приблизительно  4 ладоней  отдѣлены  рукою, 
на  одинъ  сосудистый  пучокъ  наложенъ  саі-диі;  опухоль  на  зна- 
чительномъ пространствѣ  срощена  съ  сальникомъ;  на  части  саль- 
пика  въ  трехъ  мѣстахъ  наложенъ  былъ  саі-§ііЬ  и части  эти  уда- 
лены вмѣстѣ  съ  мѣшкомъ  кисты;  въ  остальныхъ  мѣстахъ  сроще- 
нія  эти  отдѣлены  рукой.  Ножка  перевязана  въ  два  пучка  тол- 
стымъ саЪ-диРомъ.  Вся  опухоль  вѣсила  1 н.  24  ф.  Смерть  на  3-ій 
день  послѣ  опер,  при  явленіяхъ  остраго  воспаленія  брюшины. 

Операторъ:  д-ръ  Рірріпдзкіоісі.  Мѣсто:  Неізіпдіогз. 

1.  Односторонняя  оваріотомія  зиЬ  дгаѵпШаіе.  1879.  41  г.  Оварі- 
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альная  киста.  Азсііез  и беременность  IV  шепзез.  Окружность  жи- 
вота=135  с.  на  уровнѣ  пупка.  Поступила  въ  гинеколог,  отд.  29. 

I.  1879  г.  2.  И.  больной  была  сдѣлана  пункція  и выпущено  12 
литр,  коллоидной  жидкости.  Позднѣе  была  повторена  пункція 
еще  разъ.  Ножка  кисты  была  перевязана  11  шелковыми  швами 
и опущена.  При  операціи  была  распознана  беременность  на  9-мъ 
мѣсяцѣ,  послѣ  того  какъ  киста  была  пунктирована.  Матка  была 
покрыта  кистой,  которая  содержала  въ  себѣ  8 литровъ  жидкости, 
вѣсила  б к1§.;  было  выпущено  около  10  литровъ  асцитическаго 
трансудата.  Вскорѣ  послѣ  операціи  наступили  боли  и 7 часовъ 
спустя  прошли  воды  и паціентка  родила  мертваго  младенца,  вѣ- 
сомъ въ  2Ѵ2  Смерть  ребенка  была  приписана  преждевремен- 
ному отдѣленію  послѣда.  Полное  выздоровленеіе. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  1877.  27.  VI.  34-хъ  л.  Азсі- 
іез. Выздоровленіе , Замужемъ  6 лѣтъ;  рожала  3 раза;  послѣдніе 
роды  2 года  тому  назадъ.  3 послѣдніе  мѣсяца  отсутствовали  шеп- 
зез.  Окружность  живота=  103  сайт.  Разрѣзъ=15  сайт.  Удалена  мно- 
гокамерная киста  съ  коллоиднымъ  содержимымъ.  Ножка  въ  связи 
съ  лѣв.  1і§.  оѵагіі  тонкая,  была  перевязана  карболов.  Ш.  сіе  По- 
гапсе  и брошена.  Многочисленныя  срощенія  съ  тезепіегішн,  съ 
тіезііпа  и съ  передней  стѣнкой  живота.  Срощенія  отожжены  и 
перевязаны.  Другой  яичникъ  заключалъ  въ  себѣ  6 маленькихъ 
кистъ,  которыя  были  вскрыты  гальванокаустическимъ  ножемъ  и 
разрушены.  Операція  и послѣопераціонное  теченіе  правильное, 

3.  XI.  1878  г.  легкіе  роды  послѣ  нормально  протекшей  бере- 
менности. 

3.  Односторонняя  оваріотомія.  1878.  23.  VI.  24  л.  Однопо- 
лостная киста  лѣваго  яичника.  Ргоіарзиз  сотріеіиз.  З'/г  года  за- 
мужемъ; 2 раза  рожала;  послѣдній  разъ  11/а  года  тому  назадъ. 
Окружность  живота=118  сайт.  Пункція  дала  20  литр,  липкой 
жидкости.  Плотныя  и крѣпкія  срощ.  съ  передн.  брюшн.  стѣнк. 
на  простр.  500  кв.  сант.  Средней  толщины  ножка  была  отожжена 
и брошена,  и въ  ней  была  перевязана  одна  артерія.  Полное  из- 
леченіе:  рана  зажила  рег.  ргітаю. 

Операторъ:  д-ръ  Пушкина,  Мѣсто:  С. -Петербургъ. 

Односторонняя  оваріотомія.  1885.  27.  XI.  30  л.  Колло- 
идная киста  лѣваго  яичника.  Выздоровленіе.  Съ  13-ти  лѣтъ  ре- 
гулы. 3 раза  рожала.  Два  послѣдніе  года  регулы  сдѣлались  не- 
правильными. Опухоль  стала  замѣчать  съ  начала  нынѣшняго 
года.  Слабаго  тѣлосложенія,  малокровна.  Распознана  коллоидная 
киста  лѣваго  яичника.  Операція  40  м.  Срощеній  не  было.  Ножка 
нослѣ  перевязки  опущена  въ  полость  брюшины.  Перевязка  нзъ 
іодоформной  марли  и сулемованной  ваты. 

Операторъ:  д-ръ  Б.  В.  Павловъ.  Мѣсто:  €. -Петербургъ. 

Односторонняя  оваріотомія.  1884.  7.  И.  48  л.  Сузіота  оѵагіі 
ДехЬ'і  зегоза.  Выздоровленіе.  Предварительная  пункція  кисты  6.  II. 
1884  для  устраненія  явленій  затрудненнаго  дыханія.  Оѵагіоіотіа 
Іоіаііз.  ІІослѣоцераціоипое  теченіе  безлихорадочное. 
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Операторъ:  проф.  П.  II.  Нелехинъ.  Мѣсто:  С. -Петербургъ. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  31. 1.  35  л.  Киста  безъножки; 
передняя  стѣнка  мѣшка  мѣстами  толщиною  въ  палецъ.  Выпу- 
щено 8 ф.  густой  коллоидной  жидкости.  Антисептика.  Выписа- 
лась здоровой  16.  У II. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  28.  Ш.  27  л.  Много- 
полостная сосочковая  киста.  Вѣсъ  кисты  съ  содержимымъ  22  ф. 
Выписалась  1 0.  ІУ.  Апіізерзів. 

3.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  18.  IX.  23.  л.  Киста  сро- 
щеній  не  имѣла  и вѣсила  14  ф.  Выписалась  10.  XII. 

4.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  2.  V.  22  л.  Срощенія  съ 
кишками;  ножка  перевязана,  зашита  и опущена.  Выздоровленіе. 

5.  Оносторонняя  оваріотомія.  1884  1.  II.  Послѣ  операціи 
рана  зажила  регргіташ.  9.  УП.  умерла  отъ  рака  матки  и брюшины. 

6.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  28.  II.  29  л.  Срощенія 
па  пространствѣ  10  сайт,  съ  петлями  тонкихъ  кишекъ.  Выписа- 
лась 7.  ІУ. 

7.  Двухсторонняя  оваріотомія . 1885.  26.  П . 22  л.  Обѣ  кисты 
дермоидныя.  Ножки  послѣ  перевязки  опущены.  Первое  натяже- 
ніе. Выписалась  19.  У. 

8.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  27.  "V.  27.  Выпущено 
1У2  метра  жидкости;  ножка  кисты  короткая,  широкая  и мясистая. 
Труба  шириною  въ  мизинецъ  и содержала  гноевидную  жидкость. 
Выписалась  29.  VI. 

Операторъ:  проф.  Мах.  Кипде.  Мѣсто:  Дерптъ. 

1.  Тубооваріальная  киста.  37.  л.  Замужемъ  15  лѣтъ;  дѣтей  не 
имѣла.  Регулы  наступили  на  16-мъ  году;  9 лѣтъ  тому  назадъ  сдѣлались 
безъ  видимой  причины  весьма  болѣзненными,  неправильными  и стали 
сопровождаться  головной  болью  и рвотой.  Боль  преимущественно  ло- 
кализировалась въ  правой  ге§.  1іуро§азігіса  и впослѣдствіи  стала 
появляться  также  и внѣ  регулъ,  при  сильномъ  движеніи,  при  наги- 
баніи и подниманіи  предметовъ.  Нѣсколько  лѣтъ  тому  назадъ  было 
сильное  истеченіе  изъ  половыхъ  органовъ,  впослѣдствіи  уменьшив- 
шееся. Непрерывное  усиленіе  боли  въ  правой  гесц  1іуро§.  побудило 
паціентку  обратиться  въ  дерптскую  клинику.  Послѣднія  ре- 
гулы были  за  недѣлю  до  поступленія  и сопровождались  выше- 
описанными тяжелыми  явленіями.  8і.  ргаез.:  П-ка  здоровая  жен- 
щина, крѣпкаго  сложенія.  Внутренніе  органы  здоровы.  При  ощу- 
пываніи живота  замѣчается  болѣзненность  надъ  правою  горизон- 
тальн.  вѣтвыо  оззіз  риЬіз.  Болѣзненность  эту  можно  прослѣдить 
до  глубины  таза.  Комбииированяное  изслѣдованіе  показало,  что 
матка  не  увеличена;  положеніе  ея  нормально;  роіѣ.  ѵац.  кониче- 
ской формы  и 08І.  иіегі  необыкновенно  узко.  Справа  отъ  матки 
прощупывается  плотная,  эластическая  опухоль,  величиною  съ  ку- 
лакъ. Опухоль  эта  весьма  чувствительна,  подвижна  и связана  съ 
маткой  довольно  плотнымъ  шнуркомъ.  Тщательное  изслѣдованіе 
подъ  хлороформомъ  показало,  что  оиухоль  состоитъ  изъ  двухъ 
частей,  отдѣленныхъ  другъ  отъ  друга  отчетливой  бороздкой.  Бли  • 
жайшая  къ  маткѣ  часть  имѣетъ  плотно  эластическую  консистен- 
цію и переходитъ  въ  шпурокъ,  толщиною  въ  палецъ,  явственно 
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извивающійся  и съуживагощійся  но  направленію  къ  маткѣ.  На- 
ружная, меньшая  часть  опухоли  тверда  и неровна;  отъ  нея  тоже 
можно  прослѣдить  шнурокъ  къ  маткѣ,  но  не  столь  отчетливо. 
Лѣвый  яичникъ  нормальной  величины.  Справа,  кромѣ  вышеупо- 
мянутой опухоли,  не  прощупывается  ничего  похожаго  на  яичникъ. 
Діагнозъ : эти  отношенія,  прощупывавшіяся  съ  замѣчательною 

ясностью,  заставили  авт.  съ  увѣренностью  предположить  право- 
стороннюю опухоль  яичника.  Явственно  извивающееся  колбасо- 
образное продолженіе  опухоли  по  направленію  къ  маткѣ  заста- 
вляло предположить  возможность  Ьуйго  8.  руо8а1ріи§'іС;  не  исклю- 
чалась также  комбинація  опухоли  яичника  съ  опухолью  трубы. 
Предложенная  экстирпація  опухоли  была  принята  больной  и 
произведена  10.  VI.  84.  Операція  не  представляла  ничего 
особенно  замѣчательнаго.  Послѣ  вскрытія  брюшной  полости,  опу- 
холь была  выпячена  носредств.  давленія  рег  ѵадінат  и оказа- 
лось кистомой,  къ  которой  справа  прилегалъ  яичникъ,  а слѣва 
расширенная  труба.  Срощеній  нѣтъ.  Перевязка  ножки  большимъ 
количествомъ  лигатуръ.  Яичникъ  былъ  удаленъ  вмѣстѣ  съ  опу- 
холью. Лѣвый  яичникъ  найденъ  здоровымъ.  Теченіе  послѣопера- 
ціоннаго періода  было  совершенно  нормальное.  26.  VII.  п-ка 
внписаласъ  здоровой. 

2.  Дермоидная  киша  праваго  яичника  съ  перекручиваніемъ 
ножки  и нагноеніемъ  содержимаго  кисты.  Смерть.  Замѣтила  3 го- 
да тому  назадъ  опухоль  въ  брюшной  полости,  медленно  увеличи- 
вавшуюся и не  причинявшую  ей  никакихъ  особенныхъ  раз- 
стройствъ. Послѣднія  нѣсколько  недѣль  существуютъ  поносы,  от- 
сутствіе аппетита  и значительный  упадокъ  силъ.  При  изслѣдова- 
ніи была  найдена  флюктуирующая  опухоль,  величиною  съ  голову 
взрослаго  человѣка,  достигающая  пупка.  Лѣвая  половина  опухоли 
при  постукиваніи  даетъ  тимианическій  тонъ;  сквозь  тонкіе  брюш- 
ные покровы  на  опухоли  прощупываются  шнурки,  которые  пе- 
рекатываются подъ  пальцами,  но  не  могутъ  быть  отдѣлены  отъ 
опухоли.  Опухоль  отчетливо  отграничивается  отъ  матки  и связана 
съ  нею  лишь  посредствомъ  довольно  топкой  ножки.  Чрезъ  нѣ- 
сколько дней  послѣ  поступленія  въ  клинику  появились  весьма 
тревожные  симптомы:  сильныя  боли  въ  животѣ,  лихорадка;  опу- 
холь увеличилась,  стала  весьма  болѣзненна  при  давленіи,  и силы 
б-ой  стали  быстро  падать.  Діагнозъ : правосторонняя  киста  яич- 
ника, съ  кишечными  орошеніями  и перекручиваніемъ  ножки.  При 
операціи  представилась  весьма  богатая  сосудами  опухоль,  лѣвая 
половина  которой  была  срощена  съ  сальникомъ  и кишечными 
петлями.  Такъ  какъ  подозрѣвалось  гнойное  содержимое,  то  кнета 
была  пунктирована  троакаромъ,  трубка  котораго  вела  въ  стояв- 
шій на  полу  сосудъ.  Пункціей  было  извлечено  большое  количе- 
ство густаго  гноя.  При  извлеченіи  опухоли,  ножка  оказалась  нѣ- 
сколько разъ  перекрученной  и покрытой  многочисленными  экстра- 
вазатами. Срощепія  съ  кишечникомъ  были  отдѣлены,  причемъ 
пришлось  резецировать  порядочную  часть  сальника,  длиною  въ 
6 сапт.  При  извлеченіи  опухоли  изъ  раны,  обнаружились  срощепія 
ножки  съ  частью  ободопшой  кишки.  Отдѣленіе  этого  срощепія 
отъ  ножки  удалось  съ  большимъ  трудомъ,  причемъ  произошелъ 
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разрывъ  кишки  на  протяженіи  1 У2  сант.  Кишечный  шовъ.  Про- 
никновенія гпоя  въ  брюшную  полость  удалось  избѣгнуть.  Закры- 
тіе брюшной  раны.  Сильный  коллянсъ.  Въ  послѣдующіе  дни  умѣ- 
ренная лихорадка.  Начиная  съ  6-го  дня,  появились  неудержимые 
поносы.  БесиЪііиз.  Температура  держится  между  38°  и 39°  съ  умѣ- 
ренными утренними  ремиссіями.  Пульсъ  между  112  — 120.  Брюш- 
ная рана  зажила  лишь  въ  глубокихъ  слояхъ,  а съ  поверхности 
осталась  зіяющей.  Силы  п-ки  все  болѣе  и болѣе  уменьшаются. 
НесиЬіІиз  проникаетъ  до  крестцовой  кости.  Поносы  становятся  рѣ- 
шительно неудержимыми.  Ехііиз  Іеіаііз  чрезъ  42  дня  послѣ  опе- 
раціи. Вскрытіе  показало:  осумкованный  септическій  периметритъ, 
дифтеритическія  язвы  прямой  кишки,  руозаіріпх.  зіпізіга,  паренхи- 
матозное помутнѣніе  печени,  почекъ  и сердечной  мышицы,  острая 
опухоль  селезенки;  расііутенііщіііз  Ьаешоггііа^іса.  Зарубцевавшейся 
раны  соіопіз,  не  смотря  на  тщательное  изслѣдованіе,  невозможно 
было  открыть.  Экстирпировавная  опухоль  представляла  дермоид- 
пую  кисту,  содержавшую,  кромѣ  гноя,  свертки  волосъ  и частицы 
кости.  Справка,  наведенная  у родственниковъ  больной,  показала, 
что  въ  ея  деревнѣ  давно  царствуетъ  дезентерія,  отъ  которой 
умерли  нѣкоторые  изъ  ея  родственниковъ.  Очевидно,  п-ка  еще 
до  операціи  страдала  болѣзнью  кишечника,  но  перекручиваніе 
ножки  дѣлало  операцію  неотложной,  хотя  прогнозъ,  разумѣется, 
сильно  ухудшался  въ  виду  пораженія  кишечника.  Къ  удивленію, 
что  до  и послѣ  операціи  испражненія  не  представляли  ничего 
характернаго  для  дезентеріи. 

3.  Мультилекулярная  киста  яичника  съ  свѣжими  экстравазатами. 
Значительный  шагазтиз  зепіііз.  66  л.  Выздоровленіе.  66-лѣтняя, 
весьма  дряхлая  старуха  явилась  въ  клинику  съ  бугристой  опу- 
холью, простиравшеюся  отъ  симфизы  до  пупка.  При  ближайшемъ 
изслѣдованіи  было  найдено,  что  опухоль  соединялась  съ  правой 
стороной  матки  довольно  длиннымъ  шнуркомъ.  П-ка  замѣтила 
опухоль  всего  мѣсяцъ  тому  назадъ.  Чрезъ * нѣсколько  дней  послѣ 
поступленія  появились  сильныя  боли  въ  животѣ,  опухоль  стала 
чувствительной  къ  давленію,  но  замѣтно  пе  увеличилась.  Лихо- 
радки нѣтъ.  Значительный  шагазтиз  зепіііз,  конечно,  серьезно 
ухудшалъ  прогнозъ,  тѣмъ  не  менѣе  авт.  не  рѣшился  отказаться 
отъ  операціи  въ  виду  свѣжихъ  воспалительныхъ  явленій.  Опера- 
ція прошла  совершенно  гладко.  Нѣсколько,  очевидно,  свѣжихъ 
срощеній  съ  сальникомъ  были  отдѣлены  руками;  другія — ножемъ, 
послѣ  предварительнаго  наложенія  лигатуръ.  При  надрѣзываніи 
опухоли,  изъ  нѣсколькихъ  кистъ  выдѣлилась  довольно  свѣжая 
кровь.  Ножка  перевязана,  какъ  обыкновенно.  На  3-ій  день  послѣ 
операціи  1°  достигла  38,5°,  на  7-ой — 39,5°.  Послѣ  перваго  испраж- 
ненія наступилъ  тяжелый  коллянсъ,  который  удалось  побороть 
лишь  виномъ  и эфиромъ.  На  9-й  д.  коллянсъ  снова  появился  въ 
такой  степени,  что  ц-ка  была  сочтена  погибшей.  Тѣмъ  не  менѣе 
она  стала  медленно  поправляться,  и на  13-й  д.  снова  появилась  ли- 
хорядка съ  кашлемъ  и одышкой,  такъ  что  заподозрѣна  была  ги- 
постатическая пнеймонія.  Появился  (ІесиЬіІиз-  Но  всѣ  эти  явленія 
постепенно  исчезали,  силы  б-ой  стали  быстро  поправляться,  рана 
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зажила  рег  ргітат,  и чрезъ  35  д.  послѣ  операціи  н-ка  оставила 
клинику. 

4.  Саркома  праваго  яичника.  Отсутствіе  срощеній.  Асзііез. 
Выздоровленіе.  50-лѣтняя  крестьянка  обратилась  въ  клинику 
вслѣд.  опухоли  въ  брюшной  полости,  замѣченной  I1/2  года  тому 
назадъ  и медленно  ростущей.  Опухоль  оказалась  лежащей  надъ 
входомъ  въ  тазъ,  легко  подвижной,  причемъ  движенія  весьма  бо- 
лѣзненны. Опухоль  имѣетъ  совершенно  почкообразный  видъ  и 
величиною  приблизительно  вдвое  больше  нормальной  почки.  При 
изслѣдованіи  подъ  наркозомъ,  опухоль  легко  могла  быть  смѣ- 
щена вверхъ  до  пупка  и отодвинута  подъ  правыя  ложныя  ребра. 
Тѣмъ  не  менѣе  увеличенная  блуждающая  почка  могла  быть  съ 
увѣренностью  исключена,  такъ  какъ  пульсаціи  въ  Ііііиз’ѣ  опухоли 
нельзя  было  открыть  и матка  слѣдовала  за  всѣми  движеніями 
опухоли,  вытягиваясь  до  10  сант.  въ  длину.  Кромѣ  того, можно  было 
доказать  существованіе  шнурка,  связывающаго  опухоль  съ  правой 
половиной  матки.  Діагнозъ:  субсерозная  фиброма  матки.  По  же- 
ланію п-ки,  произведена  была  операція.  Послѣ  вскрытія  брюшной 
полости  было  опорожнено  довольно  значительное  количество  ас- 
цитической жидкости,  причемъ  оказалось,  что  опухоль  занимаетъ 
мѣсто  праваго  яичника.  Не  очень  длинная  ножка  состоитъ,  глав- 
нымъ образомъ,  изъ  1і§.  оѵагіі  и перекручена  1 разъ  вокругъ 
своей  оси,  между  тѣмъ  какъ  труба  прилегаетъ  внизу  къ  лѣвой 
сторонѣ  опухоли.  Перевязка  ножки,  экстирпація  опухоли.  За- 
крытіе брюшной  раны.  Послѣопераціонное  теченіе  безъ  реакціи. 
Опухоль  имѣетъ  продолговато-сплющенную  форму  и походитъ  на 
увеличенную  почку.  Длина  ея  13  сант.,  ширина  81/2  сайт.; 
остатокъ  ножки  находится  не  въ  Ьііиз’ѣ  опухоли,  а на  передней 
плоской  ея  поверхности.  Ножка  имѣетъ  4 сант.  въ  ширину  и 
содержитъ  часть  утолщеннаго  1і§.  оѵагіі;  на  разрѣзѣ  опухоли 
видно  нѣсколько  кистъ,  величиною  съ  орѣхъ,  съ  плотными  стѣн- 
ками. Микроскопическое  изслѣдованіе  показало,  что  опухоль  была 
круглоклѣточковая  саркома. 

5.  Колоссальная  киста  яичника.  Обширныя  срощенія  съ  пе- 

редней брюшной  стѣнкой.  Выздоровленіе-  Б-ая,  55  лѣтъ,  замѣтила 
(3  лѣтъ  тому  назадъ  опухоль,  которая  постепенно  достигла  колос- 
сальной величины.  Наибольшій  объемъ  живота=136  сант.  Брюш- 
ные покровы  въ  нижней  части  живота  отечны,  ноги  также  отечны 
до  колѣна;  значительное  исхуданіе.  Растяженіе  живота  обуслов- 
лено опухолью,  представляющею  отчетливую  флюктуацію,  нѣсколь- 
ко бугристостей  и простиравшеюся  отъ  з.  р.  до  р.  х.^  отдавлен- 
наго кпереди.  При  перкуссіи  въ  области  опухоли,  тупой  звукъ,  съ 
боковъ  тимпаническій,  отчетливо  выраженный  также  между  опу- 
холью и печенью.  Діагнозъ : мультилекулярная  киста  яичника. 

Операція.  Послѣ  вскрытія  брюшной  полости  представилась  киста, 
сплошь  срощенпая  съ  брюшной  стѣнкой.  Разрѣзъ  оылъ  удлиненъ 
кверху,  не  достигая  р.  х.  на  3 пальца.  Киста  пунктирована  п 
захвачена  щипцами  по  І^еіаіоп  у.  Большая  часть  срощеній  была 
отдѣлена  рукой,  остальныя — иожемъ.  Слабыя  срощенія  съ  желч- 
нымъ пузыремъ  были  отдѣлены  рукою.  Самое  плотное  срощеше 
находилось  слѣва  и сверху  пупка.  Удаленіе  его  вызвало  сильное 
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кровотеченіе,  прекращенное  многократнымъ  обкалываніемъ.  Послѣ 
извлеченія  опухоли  ножка  оказалась  очень  широкой  и богатой 
сосудами.  Перевязка  и экстирпація  опухоли,  какъ  обыкновенно. 
Внутренняя  поверхность  сильно  растянутыхъ  брюшныхъ  покро- 
вовъ отъ  пупка  до  р.  х.  представляла  огромную  кровоточащую 
поверхность;  точно  также  замѣтно  кровотеченіе  въ  области  желч- 
наго пузыря.  Многократное  обкалываніе  уменьшаетъ  кровотеченіе, 
но  не  устраняетъ  его  вполнѣ;  изъ  брюшной  полости  удалены 
большіе  кровяные  свертки,  рана  закрывается  и накладывается 
давящая  повязка.  Теченіе  послѣопераціоннаго  періода  было  вполнѣ 
безлихорадочное.  Опухоль  была  мультилекулярной  кистомой  лѣ- 
ваго яичника  и содержала  отъ  26 — 30  литровъ  жидкости. 

0.  Киста  праваго  и лѣваго  яичниковъ  съ  желатинознымъ  содер- 
жимымъ. Разрывъ  правосторонней  опухоли  предъ  операціей  и 
обильное  изліяніе  содержимаго  въ  брюшную  полость.  Оѵапоіотіа 
(Іиріех.  Выздоровленіе.  48-ми-лѣтняя  эстонка  съ  полгода  тому  на- 
задъ замѣтила  у себя  опухоль,  которая  причиняла  ей  значитель- 
ныя затрудненія  н быстро  росла,  такъ  что  нѣсколько  недѣль  тому 
назадъ  достигла  высоты  пупка.  3 недѣли  тому  назадъ  она  по- 
чувствовала сильныя  боли  въ  животѣ,  появились  рвота  и лихо- 
радка, которыя,  однако,  чрезъ  нѣсколько  дней  исчезли;  менструа- 
ція нормальна.  При  изслѣдованіи  оказалось,  что  нижняя  часть 
живота  до  пупка  занята  опухолью,  которая,  правда,  представ- 
ляетъ отчетливую  флюктуацію,  но  стѣнки  ея  не  очень  сильно 
растянуты.  Матка  лежитъ  предъ  опухолью  и можетъ  быть  отчет- 
ливо отъ  нея  отграничена.  При  стягиваніи  матки  внизъ,  прощу- 
пывается шнурокъ,  идущій  отъ  праваго  рога  матки  къ  опухоли. 
Діагнозъ',  правосторонняя  киста  яичника.  Операи/ія.  При  вскрытіи 
брюшной  полости  по  Пи.  аІЬа,  въ  отверстіе  немедленно  показа- 
лись янтарножелтыя  желатинозныя  массы.  Послѣ  полной  пере- 
рѣзки брюшины,  массы  эти  въ  большомъ  количествѣ  выпали  изъ 
брюшной  полости,  нослѣ  чего  показалась  опухоль,  величиною  съ 
голову  взрослаго  человѣка.  При  введеніи  руки  въ  брюшную  по- 
лость оказалось,  что  опухоль  на  верхнемъ  своемъ  концѣ  лопнула 
на  протяженіи  7 сайт,  и изъ  разрыва  обильно  вытекаютъ  такія 
же  желатинозныя  массы.  Срощеній  нѣтъ.  На  нолску,  выходившую 
изъ  праваго  бока  матки,  наложена  лигатура  и опухоль  экстирпи- 
рована.  Нослѣ  этого  замѣчена  была  вторая  опухоль,  принадле- 
жавшая лѣвому  яичнику  и достигавшая  величины  головы 
новорожденнаго  ребенка.  Лигатура.  Экстирпація  опухоли. 
Изъ  брюшной  полости  удалено  большое  количество  жела- 
тинозныхъ массъ.  Регііонеиіп  рагіеі  ей  ѵіэсегаі.,  насколько  его 
можно  видѣть,  яркокраснаго  цвѣта  и покрыта  бѣловатымъ  нале- 
томъ. Желатинозныя  массы  не  могли  быть  вполнѣ  удалены. 
Послѣ  операціи  1°  была  38,  пульсъ  108;  до  3-го  дня  были:  рвота, 
икота  и боли  въ  животѣ;  на  4-й  д.  обильное  отхожденіе  вѣтровъ, 
и всѣ  эти  явленія  исчезли.  Паціентка  быстро  понравилась  и на 
1 0-й  д^ встала  съ  постели.  Микроскопическое  изслѣдованіе  показало, 
яич  0ПУХ0ЛИ  были  пролиферирующія,  гляндулярныя  кисты 
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Операторъ:  д-ръ  И.  К.  Радзиповскій.  Мѣсто:  Кіевъ. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  16.  XII.  36  л.  Доброка- 
чественная опухоль  лѣваго  яичника,  безъ  срощеній.  Ножка  опу- 
щена. Антисептическій  методъ  операціи.  Выздоровленіе.  Больная 
довольно  крѣпкаго  тѣлосложенія;  первыя  регулы  получила  на  1 6-мъ 
году  жизни,  которыя  были  правильны  и безболѣзненны.  Въ  заму- 
жествѣ была  VI  г года,  но  не  рожала  и никогда  не  была  беременна. 
Въ  концѣ  1875  г.  замѣтила  въ  лѣвомъ  ЬуросЪопсШшп  небольшую 
плотную  опухоль  въ  это  время  и регулы  стали  неправильны  и въ 
послѣдній  разъ  были  въ  сентябрѣ  1883  г.  Опухоль  росла  въ  те- 
ченіе 4-хъ  лѣтъ  довольно  медленно,  и только  въ  послѣдніе  2 года 
она  выросла  до  значительной  величины.  Животъ  значительно 
увеличенъ  въ  объемѣ:  окружность  его  на  уровнѣ  нупка=106  сайт.; 
разстояніе  отъ  р.  х.  до  8.  р.=47  с.,  отъ  р.  х.  до  зр.  іі.  апі.  вир.  слѣ- 
ва=46,  а справа=40  с.  Въ  полости  живота  совершенно  отчетливо 
прощупывается  объемистая,  плотная  опухоль,  съ  ясными  очерта- 
ніями; верхній  сегментъ  опухоли  стоитъ  на  8 с.  ниже  мечевидна- 
го отростка.  Опухоль  легко  сдвигается  во  всѣ  стороны.  Операція 
при  строгомъ  соблюденіи  правилъ  антисептики  подъ  зргау  и про- 
должалась около  часа.  Разрѣзъ  по  Ііп.  аІЬа  въ  12  сант.  длины.  При 
этомъ  изъ  брюшной  полости  излилось  значительное  количество 
асцитической  жидкости.  Опухоль  оказалась  безъ  срощеній  и была 
извлечена  чрезъ  разрѣзъ  неуменьшенною  въ  своемъ  объемѣ.  Нож- 
ка опухоли,  шириною  въ  3 поперечныхъ  пальца,  была  раздѣлена 
на  три  части,  изъ  которыхъ  каждая  отдѣльно  перевязана  кэтъ-гу- 
томъ  № 3 и погружена  въ  брюшную  полость.  Правый  яичникъ 
найденъ  неизмѣненнымъ.  Наложена  асептическая  повязка.  Рана 
зажила  почти  на  всемъ  протяженіи  рег  ргіташ.  13.  I.  83.  б-ая 
выписалась  изъ  клиники. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.2.  VIII.  37  л.  Однокамер- 
ная киста  праваго  яичника.  Операція  по  истеченіи  19  мѣсяцевъ 
и 18  дней  послѣ  первой  оваріотоміи.  Ножка  опущена.  Выздоров- 
леніе. Рѣчь  идетъ  о предыдущей  больной.  Спустя  5 мѣсяцевъ  у 
той  же  б-ой  было  констатировано  присутствіе  въ  брюшной  полости 
подвижной  опухоли,  величиною  въ  кулакъ,  исходнымъ  пунктомъ 
которой  былъ  правый  яичникъ.  Регулъ  не  было.  з5.  VII.  Объемъ 
живота  на  уровнѣ  пупка— 100  с.;  разстояніе  отър.  х.  до  8.  р.^38  с. 
Опухоль  давала  ясную  флюктуацію.  Разрѣзъ  сдѣланъ  по  рубцу. 
Киста  безъ  срощеній,  послѣ  опорожненія,  легко  извлечена  нару- 
жу изъ  брюшной  полости  и была  величиною  нѣсколько  больше 
головы  взрослаго  человѣка.  Ножка  кисты,  толщиною  около  6 сант., 
была  перевязана  въ  два  пріема  и,  по  отдѣленіи  ея  отъ  опухоли 
ножницами,  погружена  въ  брюшную  полость.  Операція  подъ  зргау 
продолжалась  до  25  м.  Наложена  антисептическая  повязка.  Рана 
зажила  рег  ргіташ.  1°  во  все  время  нормальна.  На  1 6-й  день  послѣ 
операціи  б-ая  встала.  Полное  выздоровленіе.  Регулъ  нѣтъ. 

3.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  16.  II.  37  л.  Б-ая  тѣло- 
сложенія умѣренно-крѣпкаго,  пользовалась  всегда  хорошимъ  здо- 
ровьемъ. На  17-мъ  году  ноявились  регулы  и были  всегда  правиль- 
ны. Родила  9 разъ;  послѣдніе  роды  были  3 года  тому  назадъ. 
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Пять  лѣтъ,  какъ  замѣтила  въ  нижней  части  живота,  на  правой 
сторонѣ,  подвижную,  плотную  опухоль,  которая  развивалась  безъ 
всякихъ  припадковъ.  Регулы  въ  теченіе  этого  времени  были  еже- 
мѣсячно, но  въ  небольшомъ  количествѣ.  ІЗъ  послѣдніе  два  года 
опухоль  росла  быстро  и достигла  значительной  величины.  Животъ 
представляетъ  громадное  равномѣрное  увеличеніе  въ  объемѣ:  окруж- 
ность его  па  уровнѣ  пупка=129  с.;  разстояніе  отъ  р.  х.  до  с.  р.= 
66  с.  Въ  полости  живота,  на  всемъ  протяженіи,  получается  флюк- 
туація и прощупывается  полная  опухоль,  быстро  ускользающая 
отъ  изслѣдующаго  пальца.  Послѣ  пункціи,  съ  удаленіемъ  асцита, 
въ  полости  живота  легко  прощупывается  нлотная,  подвижная  опу- 
холь, продолговатой  формы.  Діагнозъ : опухоль  праваго  яичника. 
Разрѣзъ  по  По.  аІЬа,  причемъ  излилось  изъ  брюшной  полости  зна- 
чительное количество  прозрачной  серозной  жидкости.  Опухоль 
оказалась  безъ  срощеній,  и при  извлеченіи  ея  произошелъ  раз- 
рывъ стѣнокъ  кисты,  обусловившій  изліяніе  въ  брюшиую  полость 
ея  содержимаго.  Ножка  опухоли  перевязана  въ  четыре  пріема  и 
погружена  въ  брюшную  полость.  Операція  продолжалась  около 
30  м.  подъ  вргау.  Наложена  антисептическая  повязка.  Рана  за- 
жила рег  ргітат.  Б-ая  совершенно  здорова  6.  X.  85. 

Операторъ:  д-ръ  М.  Розснгардтъ.  Мѣсто:  Нѣжинъ. 

Односторонняя  оваріотомія.  1884.  9.  VI.  25  л.  Сузіота 
ргоШетт  ціашіиіаге  Ьііосиіаге.  Выздоровленіе.  Регулы  съ  16-ти 
лѣтъ,  правильныя.  КиШрага.  Опухоль  замѣтила  за  годъ  до  опе- 
раціи. Распознана  кистома  яичника,  по  всей  вѣроятности,  лѣваго. 
Операція  продолжалась  около  1 часа.  Срощенія  кисты  съ  саль- 
никомъ въ  двухъ  мѣстахъ  на  протяженіи  около  б сайт.  Ножка 
раздѣлена  на  3 части  и каждая  перевязана  сложеннымъ  вдвое 
кэтъ-гутомъ  Л!:  4-й,  а культя  ея  вшита  въ  нижній  уголъ  раны. 
Строгая  антисептика. 

Операторъ:  д-ръ  И.  Г.  І’ындзюнъ.  Мѣсто,  слоб.  Бутурлнновім. 

Односторонняя  оваріотомія.  1883.  29.  V.  38  л.  Дермоидная 
киста  лѣваго  яичника,  безъ  срощеній.  Ргоіарзиз  сотріеіиз.  Мѣ- 
сячныя имѣла  всегда  правильныя.  Родила  2 раза.  Нослѣдніе  роды 
были  15  лѣтъ  тому  назадъ.  Пять  лѣтъ  замѣчаетъ  опухоль  съ 
правой  стороны  живота.  Окружность  живота=79  сайт.  Въ  по- 
лости его  прощупываются  двѣ  опухоли:  одна — справа,  величиною 
съ  головку  годовалаго  ребенка  и недвижная;  другая — лежащая 
глубоко  въ  тазу;  опа  выполняетъ  собою  тазовой  входъ  и частью 
малый  тазъ  и находится  позади  и влѣво  отъ  выпавшей  матки. 
Удалепа  была  эта  послѣдняя  опухоль,  которая  по  величинѣ  была 
нѣсколько  больше  правой.  Она  оказалась  дермоидной  кистой, 
принадлежащей  лѣвому  яичнику.  Впутрибрюшипный  методъ. 
Строгая  антисептика.  Смерть  на  5-я  сутки  при  явленіяхъ  септи- 
цеміи; полнаго  вскрытія  пе  было. 

Операторъ:  проф.  Рсііиъ.  Мѣсто:  К іенъ. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  27.  XI.  59  л.  Коллоидная 
киста  праваго  яичника.  Наибольшая  окружность  жииота=119Ѵа  с. 
Крѣпкія  сплошныя  срощенія  съ  переднею  брюшною  стѣнкою 
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и съ  печенью  на  протяженіи  половины  ладони.  Кровотеченіе  изъ 
отдѣльныхъ  срощепій  остановлено  прижиганіемъ  приборомъ  Рас- 
диеіін’а.  Ножка,  перевязанная  шелкомъ  въ  два  пучка,  опущена 
въ  брюшную  полость.  Операція  1 ч.  20  м.  Длина  разрѣза= 
17  сапт.  Вѣсъ  кисты=63  ф.  'Выздоровленіе  безъ  осложненій. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  15.  XII.  27  л.  Лѣвая 

трубно-яич пиковая  киста,  безъ  срощепій.  Наибольшая  окружность 
живота=86  сапт.  Ножка  перевязана  шелкомъ  въ  два  пучка  и 
опущена  въ  брюшную  полость.  Операція  продолжалась  20'.  Ве- 
личина разрѣза— 13  сайт.  Вѣсъ  кисты  болѣе  25  ф.  Выздоров- 
леніе безъ  осложненій. 

3.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  25.  III.  21  г.  Коллоид- 
ная киста  лѣваго  яичника  съ  нагноеніемъ  на  внутренней  поверх- 
ности. Наибольшій  объемъ  живота=88  с.  Крѣпкія  срощенія  съ 
переднею  и правою  брюшными  стѣнками,  а также  и съ  сальни- 
комъ. Длинная  ножка  перевязана  въ  два  пучка  и опущена  въ 
брюшную  полость.  Операція  продолжалась  около  1 часа.  Длина 
разрѣза=10  с.  Выздоровленіе  безъ  осложненій.  Въ  январѣ  1885  г. 
забеременѣла,  причемъ  съ  5-го  мѣсяца  образовалась  незначитель- 
ная грыжа  бѣлой  линіи. 

4.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1884.  2.  IV.  35  л.  Сувіогаа 

оѵагіі  іехігі.  Лѣвый  яичникъ  увеличенъ  болѣе,  чѣмъ  вцвое,  и 
пронизанъ  мелкими  кистами.  Наибольшая  окружность  живота= 
106  с.  Очень  крѣпкія  срощенія  съ  брюшною  стѣнкою,  отдѣлен- 
ныя частью  пальцами,  частью  ножемъ.  Ножка,  очень  короткая  и 
толстая,  перевязана  шелкомъ  въ  2 пучка,  и кромѣ  того  наложена 
еще  общая  лигатура  и перевязаны  нѣкоторые  отдѣльные  сосуды 
ножки.  Ножка  другаго  яичника  перевязана  также  двойной  и об- 
щей лигатурой.  Операція  около  1У2  часа.  Выздоровленіе  безъ 
осложненій. 

5.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1884.  20.  V.  18  л.  Многополо- 
стная коллоидная  киста  праваго  яичника.  Объемъ  живота  '87  с. 
Срощеній  пѣтъ.  Довольно  короткая  ножка  перевязана  шелкомъ 
въ  2 пучка  и опущена  въ  брюшную  полость.  Операція  болѣе  I 
часа.  Длина  разрѣза  9 сайт.  Выздоровленіе  безъ  осложненій. 

6.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  15.  VI.  28  л.  Коллоидная 
киста  праваго  яичника  съ  толстыми  стѣнками.  Объемъ  живота= 
105  сайт.  Срощеній  нѣтъ.  Брюшная  стѣнка  очень  толста  и жир- 
на. Тонкая,  длинная  ножка  перевязана  шелкомъ  въ  2 пучка  и 
опущена  въ  брюшную  полость.  Операція  менѣе  1 часа.  Длина 
разрѣза=13  сайт.  Выздоровленіе  безъ  осложненій. 

7.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  25.  VII.  29  л.  Киста  пра- 
ваго яичника  въ  большой  кулакъ,  поднявшаяся  изъ  полости  ма- 
лаго таза.  Срощеній  нѣтъ.  Брюшная  стѣнка  толщиною  около 
10  сайт.  Извлеченіе  кисты  изъ  брюшной  полости  сопровождалось 
значительными  затрудненіями  и не  вполнѣ  удалось,  такъ  что 
ножку  пришлось  перевязывать  въ  глубинѣ  брюшной  полости. 
Толстая,  короткая  ножка  перевязана  шелкомъ  въ  два  пучка.  Ниже 
двойпой  лигатуры  наложена  одна  общая  лигатура,  и кромѣ  того 
перевязано  нѣсколько  отдѣльныхъ  сосудовъ  въ  толщѣ  ножки- 
Операція  ровно  1ѴЯ  часа.  Длина  разрѣза=  16,5,  измѣренная  почти 
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чрезъ  годъ  послѣ  операціи.  Для  наркоза  употреблено  было 
около  3}  метилена  и,  сверхъ  того,  около  3})  хлороформа  Онпсап  а. 
Выздоровленіе.  Первое  испражиепіе  послѣдовало  только  иа  17-й 

8.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  26.  У III.  48  л.  Коллоид- 
ная киста  праваго  яичника.  Неоолыпая  орюшная  водянка.  Ооъемъ 
живота=102,5  с.  Срощепія  съ  сальникомъ.  Киста,  состоящая  изъ 
множества  мелкихъ  отдѣловъ,  не  могла  быть  уменьшена  въ  раз- 
мѣрахъ проколами.  Ножка  перевязана  шелкомъ  въ  2 пучка  и опу- 
щепа  въ  брюшпую  полость.  Операція  продолжалась  I1/*  часа. 
Длина  разрѣза=16  сайт.  Вѣсъ  кисты  всего  около  18  ф.  Наркозъ 
метилепомъ.  Выздоровленіе  безъ  осложненій. 

9.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  27.  ѴШ.  30  л.  Сузіота 
оѵагіі  зіпізігі.  Значительное  накопленіе  свободной  жидкости  въ 
брюшной  полости.  Окружность  живота=102  с.  Незначительныя 
тесемчатыя  срощенія  съ  сальникомъ.  Ножка,  толщиною  въ  3 по- 
перечныхъ пальца,  перевязана  въ  два  пучка  и опущена  въ  брюш- 
ную полость.  Свободной  жидкости  собрано  около  32  ф.  Брюшин- 
ный покровъ  кишекъ  имѣетъ  ворсинчатый  видъ.  Наркозъ  мети- 
леномъ. 3].  Операція  немного  болѣе  1 часа.  Длина  разрѣза=20  с. 
Близъ  верхняго  угла  рапы,  на  мѣстѣ  одного  изъ  удаленныхъ 
швовъ,  образовался  нарывъ  въ  лѣсной  орѣхъ.  Выздоровленіе. 

10.  Односторонняя  оваріотомія  и томатомія.  1884.  14.  IX.  45  л. 
Киста  лѣваго  яичника  и подбрюшинный  фиброидъ=8  грм.  Брюш- 
ная водянка.  Объемъ  живота=100  с.  Срощенія  съ  правой  брюш- 
ной стѣнкой,  въ  Дугласовомъ  пространствѣ  и съ  сальникомъ  легко 
отдѣлены  рукой.  На  кровоточащія  мѣста  наложено  до  10  шелко- 
выхъ лигатуръ.  Основаніе  кисты  вросло  въ  широкую  связку.  На 
днѣ  матки  замѣченъ  во  время  операціи  стебельчатый  подбрю- 
шинный фиброидъ  въ  грецкій  орѣхъ.  Онъ  былъ  клиновидно  вы- 
рѣзанъ пожемъ,  по  наложеніи  лигатуры  на  ножку.  На  мѣстѣ 
отрѣза  его  наложены  шелковые  швы.  Брюшинный  покровъ  ки- 
шекъ представлялъ  ворсинчатый  видъ  и былъ  покрытъ  фибриноз- 
пымъ  налетомъ.  Весьма  широкая  (14  сайт.)  и короткая  ножка  пе- 
ревязана въ  два  пучка  шелковыми  лигатурами,  и поверхность 
разрѣза  прижжена  приборомъ  Расдиеііп’а.  Кромѣ  того,  наложена 
лигатура  на  пучекъ  сосудовъ,  найденныхъ  въ  толщѣ  ножки.  Вы- 
здоровленіе безъ  осложненій. 

11.  Двухсторонняя  оваріотомія.  Сузіоша  оѵагіі  йиріех.  1884. 
14.  X.  37  л.  Регулы  съ  16-ти  лѣтъ;  теперь  менѣе  обильны.  Опу- 
холь замѣтила  3 года  тому  назадъ.  Общее  состояніе  удовлетво- 
рительно. Умѣренная  эмфизема,  хроническій  бронхитъ,  Ііузіегіазіз. 
Распознана:  киста  лѣваго  яичника  и небольшая  киста  или  во- 
дяика  трубы  справа.  Операція  длилась  2 часа.-  Срощеніе  лѣвой 
піирокой  связки  съ  пристѣночною  брюшиною,  правой — съ  киш- 
ками. Обѣ  опухоли  вылущены  пальцами  изъ  таза  и широкихъ 
связокъ  при  незначительномъ  нарспхиматозномъ  кровотеченіи.  По- 
лости въ  широкихъ  связкахъ  оставлены  несшитыми  и безъ  дре- 
нажа. Выздоровленіе. 

12.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  20.  X.  38  л.  Коллоид- 
ная киста  праваго  яичпика  и водянка  живота.  Наибольшая  окруж- 
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ность  живота  = 103  сайт.  Срощенія  пристѣночныя,  сальниковыя,  ст. 
кишками  въ  2-хъ  мѣстахъ  и съ  лѣвою  широкою  связкою.  Крово- 
теченіе  изъ  отдѣленныхъ  кишечныхъ  срощеній  остановлено  8-ыо 
лигатурами,  окалывавіемъ,  1 ‘/..-хлористымъ  желѣзомъ  и продол- 
жительнымъ ручнымъ  прижатіемъ.  Незначительная  часть  стѣнки 
кисты  оставлена  на  кишечной  стѣнкѣ.  Ноле ка,  довольно  короткая, 
шириною  въ  10  с.,  перевязана  въ  2 пучка  шелкомъ.  Операція 
длилась  1 ч.  35  м.  Длина  разрѣза=17  с.  Вѣсъ  содержимаго  брюш- 
ной полости  всего  около  20  ф.  Выздоровленіе  безъ  осложненій. 

13.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  XI.  7.  25  л.  Киста  пра- 
ваго яичника  и водянка  живота.  Наибольшій  объемъ  живота  ра- 
венъ 111  сайт.  Срощенія  съ  сальникомъ,  очень  распространенныя 
и богатыя  сосудами,  перевязаны  одною  общею  лигатурою.  Ножка, 
длинная  и тонкая,  оказавшаяся  2 раза  закрученною  вокругъ  оси, 
была  перевязана  въ  2 пучка  шелкомъ  и опущена  въ  брюшную 
полость.  Операція  длилась  1 ч.  12  м.  Длина  17  с.  Метилена  из- 
расходовали 5 драхмъ.  Всего  содержимаго  брюшной  полости  бы- 
ло  около  27  ф. 

14.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  27.  I.  35  л.  Киста  пра- 
ваго яичника.  Легко  разрушенныя  срощенія  съ  пристѣночною 
брюшиною  таза.  Ножка  перевязана  въ  два  пучка  шелкомъ  и опу- 
щена въ  брюшную  полость.  Операція  1 ч.  20  м.  Разрѣзъ  = 17  сайт. 
Вѣсъ  содержимаго  брюшной  полости  всего  около  2 ф.  Большой 
пакетъ  кишекъ  оставался  въ  теченіе  24  м.  внѣ  брюшной  по- 
лости. Метилена  израсходовано  9 драхмъ.  Выздоровленіе  безъ 
ооложненій. 

15.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  1.  П.  27  л.  Киста  пра- 
ваго яичника.  Окружность  живота—  99’/2  с.  Крѣпкія  сплошныя 
срощенія  съ  брюшными  стѣнками,  сальникомъ,  толстыми  кишка- 
ми и червевиднымъ  отросткомъ  на  всемъ  его  протяженіи.  Сроще- 
нія отдѣлены  частью  руками,  частью  ножницами,  причемъ  на- 
ложено 8 шелковыхъ  лигатуръ  на  кровоточившіе  сосуды.  Ножка 
перекручена  2 раза  вокругъ  оси;  послѣдняя  перевязана  въ  2 
пучка  шелковыми  лигатурами  и опущена  въ  брюшную  полость. 
Большой  пакетъ  кишекъ  выпалъ  при  рвотныхъ  движеніяхъ  во 
время  операціи  и оставался  8 м.  внѣ  брюшной  полости,  прикры- 
тый салфетками.  Метилена  израсходовано  9 драхмъ.  Операція 
1 ч.  42  м.  Длина  разрѣза=19  сайт.  Содержимаго  всего  около  8ф. 
Выздоровленіе  безъ  осложненій. 

16.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  3.  П.  32  л.  Дермоидная 

киста  лѣваго  яичника.  Полное  отсутствіе  регулъ.  Общее  состоя- 
ніе удовлетворительно.  Діагнозъ:  киста  лѣваго  яичника  ^ или 

Ьаетаіотеіга  въ  однорогой  маткѣ.  Операція  2 ч.  14  м.  Киста 
вылущена  изъ  толщи  широкой  связки.  Шовъ  на  рану  въ  широ- 
кой связкѣ.  Смерть  чрезъ  72  часа  послѣ  операціи  отъ  гпилостна- 
го  воспаленія  брюшины. 

17.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  13.  II.  28  л.  Сузіоша 

оѵагіі  (Іехігі.  Лопнувшая  киста  праваго  яичника,  нрирощенная  въ 
верхней  части  брюшной  полости.  Много  свободной  жидкости  въ 
брюшной  полости.  Окружность  живота— 1 18  с.  За  19  дней  до 
операціи  больной  сдѣланъ  проколъ  съ  діагностическою  цѣлью,  а 
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также  и для  палліативной  помощи.  Выпущено  і'/а  недра  жидкости. 
Жидкость,  выпущенная  изъ  брюшной  полости,  представляла  зна- 
чительную  примѣсь  коллоиднаго  вещества.  Операція  продолжалась 
49  м.  Длина  разрѣза=14  с.  Крѣпкія  срощенія  съ  брюшной  стѣн- 
кой и съ  сальнЕОМъ  выше  пупка,  влѣво,  оыли  отдѣлены  ножни- 
цамн,  причемъ  наложено  9 лигатуръ  и сдѣлано  прижиганіе 
кровоточащей  поверхности  приборомъ  Рассріеііп  а.  Короткая,  тол- 
стая ножка  перевязана  шелковыми  лигатурами  въ  2 пучка,  а сверхъ 
того  наложена  еще  одна  общая  шелковая  лигатура.  Ножка  опу- 
щена въ  брюшную  полость.  Вѣсъ  всего  содержимаго  около  45  ф. 
Метилена  израсходовано  8'/2  сігасѣт.  Выздоровленіе  безъ  осложне- 
ній. 

18.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  17-  II-  Зб  л.  Сузіота 
оѵагіі  (іехігі.  РегіІопШз  ригиіепіа  сЬгоніса  зассаіа.  Чрезвычайное 
истощеніе,  лихорадка,  отекъ.  Больна  болѣе  іѴа  года-  Родила  мѣ- 
цсвъ  за  7 до  операціи.  Б-ой  было  сдѣлано  2 прокола  (XI,  XII. 
1884)  до  пріѣзда  въ  Кіевъ.  Операція  1 ч.  48  м.  Разрѣзъ  около 
20  с.  Срощенія  кисты,  плотныя,  толстыя,  съ  верхнею  частью  пе- 
редней брюшной  стѣнки  и краемъ  сальника  были  отдѣлены  частью 
руками,  частью  ножницами,  причемъ  наложено  нѣсколько  лига- 
туръ и мѣсто  разрѣза  прижжено  каленымъ  желѣзомъ.  Ножка  пе- 
ревязана въ  два  пучка  и опущена  въ  брюшную  полость.  Вѣсъ  все- 
го содержимаго  около  28  ф.  Смерть  на  14-й  день  послѣ  операціи 

і отъ  рожи  голени. 

19.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  20.  II.  45  л.  Сузіота 
оѵагіі  зіпізігі.  Значительное  истощеніе,  отекъ  брюшныхъ  стѣнокъ  и 
пупочная  грыжа,  величиною  въ  кулакъ.  Окружность  живота=110с. 
Операція  2 ч.  31  м.  Длина  разрѣза=11  V2  сайт.  Крѣпкія  срощенія 
съ  брюшною  стѣнкою  въ  2 мѣстахъ,  съ  сальникомъ  въ  3 мѣ- 

і стахъ,  съ  кишками,  съ  лѣвою  широкою  связкою  и мочевымъ  пу- 
зыремъ перевязаны  и отрѣзаны.  При  отдѣленіи  срощеній,  въ  пу- 
зырѣ произведено  сквозное  раненіе,  зашитое  многочисленными 
швами.  Ножка  перевязана  въ  2 пучка  и опущена  въ  брюшную  по- 
: лость.  Выздоровленіе  безъ  осложненій. 

20.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  10.  III.  32  л.  Сузіота 
I оѵагіі.  Наибольшая  окружность  живота=82  сайт.  Операція  49  м. 

Кровоточивыя  срощенія  съ  брюшными  стѣнками  и съ  толстою  киш- 
кою отдѣлены  частью  пальцами,  частью  ножемъ.  Ножка  перевяза- 
на въ  2 пучка;  кромѣ  того,  наложена  одна  общая  лигатура.  Нож- 
ка опущена  въ  брюшную  полость.  Выздоровленіе.  Грыжа  бѣлой 
линіи  въ  орѣхъ. 

21.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  20.  III.  23  л.  Сузіота 
оѵагіі  зіпізігі  іпігаіщатспіаге.  Выздоровленіе.  Регулы  приходятъ 
съ  11-ти  лѣтъ;  въ  послѣднее  время  обильнѣе.  Опухоль  существу- 
етъ 3 года.  Общее  состояніе  удовлетворительно.  Обнаружено  при 
операціи  срощеніе  брюшинпаго  листка  съ  кишкою,  съ  сальникомъ. 
Послѣ  неудавшсйся  попытки  вылущенія  опухоли,  перерѣзана  съ 
немалыми  затрудненіями  между  нѣсколькими  лигатурами  часть  лѣ- 
вой широкой  связки,  прилегающая  къ  тазовой  стѣнкѣ;  затѣмъ 
ножка,  очень  короткая,  образованная  изъ  участка  широкой  связки, 
прилегающей  непосредственно  къ  лѣвому  рогу  матки,  перевязана 
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въ  два  пучка  эластическою  лигатурою  и вшита  въ  брюшную  ра- 
ну по  Гегару.  Операція  3 ч.  43  м. 

22.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1885.  1.  У.  32  л.  Ваірѵіщоіо- 
тіа.  Наибольшій  объемъ  живота— 91  с.  Операція  48  м.  Ср’ощеній 
кисты  не  было.  Киста  праваго  яичника.  Лѣвая  труба  растянута 
водяночною  жидкостью  (ѣусігозаірупх)  Съ  небольшое  яблоко  и про- 
щена крѣпкими  ложными  перепонками  съ  окружающими  частями. 
Ножка  кисты  перевязана  въ  два  пучка;  сверхъ  того,  наложено  три 
лигатуры  на  отдѣльные  кровоточащіе  сосуды.  Ножка  опущепа  въ 
брюшную  полость.  Лѣвая  растянутая  труба  удалена  съ  яичникомъ 
но  наложеніи  одной  шелковой  лигатуры  на  основаніе  опухоли. 
Вѣсъ  всего  содержимаго  около  16  ф.  Выздоровленіе  безъ  осло- 
жненій. 

23.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  1.  У.  32  л.  Коллоидная 
киста  праваго  яичника.  Наибольшая  окружность  живота=87  с. 
Операція  сдѣлана  на  4-й  день  мѣсячныхъ  и продолжалась  32  м. 
Длина  разрѣза=  13  сайт.  Срощеній  не  было.  Длинная,  тонкая  нож- 
ка раздѣлена  въ  2 пучка,  перевязана  шелковыми  лигатурами  и 
опущена  въ  брюшную  полость.  Выздоровленіе , осложненное  незна- 
чительнымъ бронхитомъ.  На  14-й  день  выписалась  изъ  клиники. 

24.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  4.  У.  37  л.  Сузіота 
оѵагіі  Дехігі  съ  чрезвычайно  тонкими  стѣнками  и свободная  жид- 
кость въ  брюшной  полости,  происшедшая  отъ  лопанья  кисты. 
При  изслѣдованіи,  произведенномъ  за  два  дня  до  операціи,  одинъ 
изъ  отдѣловъ  кисты  разорвался  подъ  рукою.  Наибольшая  окруж- 
ность живота=89  с.  Операція  длилась  42  м.  Разрѣзъ— 15  сапт.  Не- 
большія  сроіценія  съ  лѣвою  брюшною  стѣнкою.  Длинная,  тонкая 
ножка  перевязана  въ  два  пучка  шелковыми  лигатурами  и опу- 
щена въ  брюшную  полость.  Свободная  жидкость  брюшной  поло- 
сти содержала  примѣсь  коллоиднаго  вещества.  Стѣнка  кисты  въ 
одномъ  изъ  отдѣловъ  найдена  разорванною.  Выздоровленіе. 

25.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  4.  У.  42  л.  Сузіозагсо- 
та  оѵагіі  сіехігі.  Саркоматозные  узлы  на  внутренней  поверхности 
кисты  достигали  величины  дѣтской  головки.  Незначительная  брюш- 
ная водянка.  Наибольшая  окружность  живота  = 123  сайт.  Операція 
1 ч.  29  м.  Сплошныя,  весьма  крѣпкія  сроіценія  съ  брюшной 
стѣнкой  и кишками  отдѣлены  частью  руками,  частью  ножемъ, 
причемъ  наложено  нѣсколько  лигатуръ.  Ножка,  очень  широкая 

и короткая,  перевязана  въ  3 пучка;  кромѣ  того,  наложена  еще  • 
одна  общая  лигатура,  и ножка  опущена  въ  брюшную  полость. 
Смерть  на  5-й  день  послѣ  операціи  отъ  гнилостнаго  зараженія. 

26.  Односторонняя  оваріотомія . 1885.  4.  У.  57  л.  Кистома  і 
лѣваго  яичника,  состоящая  изъ  5 отдѣловъ,  рѣзко  разграничен- 
ныхъ между  собою  глубокими  бороздками.  На  внутренней  поверх- 
ности кисты  незначительныя  сосочковыя  разрощепія;  слѣва  или 
небольшая  киста,  или  стебельчатый  фиброидъ.  Объемъ  живота = 
80  с.  Операція  32  м.  Длина  разрѣза— 15  с.  Срощепія  кисты  съ 
пристѣночною  брюшиною  отдѣлены  частью  пальцами,  частью  но- 
жемъ. На  днѣ  матки,  справа,  межуточный  фиброидъ  съ  лѣсной 
орѣхъ  оставленъ  нетронутымъ.  Ножка,  длинная  и тонкая,  пере-  - 
вязана  въ  2 пучка  шелковою  лигатурою;  кромѣ  того,  наложена 
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еще  одна  общая  лигатура.  Ножка  опущена  въ  брюшную  полость. 
Выписана  на  11-й  день  послѣ  операціи  въ  хорошемъ  состояніи. 

27.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  19.  VI.  23.  Сузіоша  оѵа- 
г'іі  сіехігі.  Операція  27  м.  Длина  разрѣза=12  с.  Срощеній  пѣтъ. 
Ножка  длинная  перевязана  въ  два  пучка  шелковою  лигатурою  ^и 
опущена  въ  брюшную  полость.  Выздоровленіе  безъ  осложненій. 
Выписана  на  21-й  день  послѣ  операціи. 

.28.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1885.  23.  VI.  40  л.  Вагсогаа 
оѵагіогшп  съ  незначительными  кистовидными  полостями.  Наиболь- 
шая окружность  живота=99  сайт.  Операція  около  1 часа.  Длина 
разрѣза=17  сайт.  Срощеній  не  было.  Ножки,  очень  короткія,  пе- 
ревязаны въ  два  пучка  и отрѣзаны  у самаго  угла  матки.  Еромѣ 
того,  на  каждую  ножку  наложена  общая  лигатура  и нѣсколько 
лигатуръ  на  отдѣльные  сосуды.  Поверхность  разрѣза  прижжена 
приборомъ  Расциеііп’а.  Выздоровленіе  при  умѣренной  лихорадкѣ 
н отекѣ  лѣвой  ноги. 

29.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  35.  IX.  24  л.  Коллоид- 
ная киста  лѣваго  яичника  Наибольшая  окружность  живота  = 76  с. 
Операція  59  м.  Длина  разрѣза=10  с.  Срощенія  сверху  и спереди 
съ  сальникомъ,  по  особенно  крѣпкія  справа,  внизу,  съ  брюшной 
и тазовой  стѣнками.  Ножка  длинная  перевязана  въ  2 пучка  шел- 
ковой лигатурой  и опущена  въ  брюшную  полость.  Выписана  изъ 
клиники  на  25-й  день  послѣ  операціи. 

30.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1885.  15.  IX.  30  л.  Дермоидныя 
кисты  обоихъ  яичниковъ.  Наибольшая  окружность  живота=85  с. 
Операція  26  м.  Длина  разрѣза=12  сайт.  Два  длинныя  сосудистыя 
срощенія  правой  опухоли  съ  сальникомъ.  Ножки,  довольно  длин- 
ныя, перевязаны  въ  два  пучка  шелковыми  лигатурами  и опуще- 
ны въ  брюшную  полость.  Выписалась  изъ  клиники  на  22-й  день 
послѣ  операціи. 

31.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  26.  IX.  33.  Сузіота оѵагіі 
сіехігі  вѣсомъ  въ  5</3  ф.  Азсііез.  Поясной  размѣръ  живота=96  с. 
Операція  2 ч.  33  м.  Длина  разрѣза=28  с.  Очень  трудная  опера- 
ція. Многочисленныя  и весьма  плотныя  срощенія  съ  сальникомъ, 
съ  кишками,  съ  мочеточникомъ;  почти  сплошныя  срощепія  съ 
брюшною  стѣнкою,  особенно  сзади,  въ  области  поясничныхъ  по- 
звонковъ. Врощеніе  между  листками  правой  широкой' связки  вплоть 
до  самаго  края  матки,  съ  которою  опухоль  илотио  сливалась. 
При  отдѣленіи  срощеній  перерѣзанъ  правый  мочеточникъ  и вшитъ 
въ  наружную  рану  съ  введенной  стекляппой  канюлей  выше  ножки. 
Дугласово  пространство  дренировано  чрезъ  влагалище.  Ножка 
искусственно  образована  изъ  праваго  угла  матки,  перевязана  упру- 
гой лигатурой  и вшита  въ  брюшную  рапу  по  Недаг’у.  Выздорав- 
ливаеть безъ  повышенія  1°.  Еізіиіа  іігеіго  аМотіпаІіз. 

32.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  26.  IX.  38  л.  Сузіота 
оѵагіі  зіпізігі,  вѣсомъ  146  грм.  Наибольшій  размѣръ  живота=77  с. 
Операція  28  м.  Длина  разрѣза = 18  сайт.  Незначительное  срощеніе 
съ  тазовой  стѣнкой.  Ножка,  довольно  длинная,  перевязана  въ  два 
пучка;  сверхъ  того,  наложена  одна  общая  лигатура.  Ножка  опу- 
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щена  въ  брюшную  полость.  Выписалась  изъ  клиники  на  21-й  день 
послѣ  операціи. 

33.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  29.  IX.  40  л.  Сузіоіпа 
оѵагіі.  Операція  1 ч.  26  м.  Длина  разрѣза=16  сайт.  Срощеніе  съ 
сальникомъ  и тазовою  стѣнкою.  Сальникъ  и кишечныя  петли 
оставались  около  1 часа  внѣ  брюшной  полости.  Весьма  короткая 
ножка  перевязана  въ  2 пучка;  сверхъ  того,  наложена  одна  общая 
лигатура.  Поверхность  разрѣза  прижжена  каленымъ  желѣзомъ. 
Встала  съ  постели  па  15-й  день  послѣ  операціи.  Выздоровленіе. 

34.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  13.  X.  33-хъ  л.  Сувіа 
іпіег1і§атепіагІ8  сіехіга.  Выздоровленіе.  Крови  съ  13-ти  лѣтъ,  съ 
болью.  Рожала  1 разъ.  Общее  состояніе  удовлетворительно.  Пер- 
ваго появленія  опухоли  не  замѣтила.  Операція  1 ч.  19  м.  Сроще- 
ній  не  было.  Киста  выпущена  изъ  широкой  связки,  разрѣзъ 
брюшины  зашитъ  шелковыми  швами,  полость  широкой  связки 
дренирована  во  влагалище. 

35.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  20.  X.  28  л.  Сувіа  іп- 
іегіщатепіагіз  зіпізіга.  Регулы  съ  14  ти  лѣтъ,  правильныя.  Хиі- 
Іірага.  6 лѣтъ  тому  назадъ  замѣтила  опухоль.  Общее  состояніе 
удовлетворительно.  Операція  33  м.  Срощеній  не  было.  Ножка 
перекручена  вокругъ  своей  оси  1 разъ,  перевязана  въ  два  пучка 
шелковой  лигатурой  и опущена  въ  брюшную  полость.  Опухоль 
была  вполнѣ  интралигаментарная,  такъ  что  на  вырѣзанномъ 
препаратѣ  можно  легко  вылущить  кисту  изъ  брюшиннаго  покрова. 
Тѣмъ  не  менѣе  была  ясная  ножка.  Выздоровленіе. 

36.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  27.  X.  22  л.  Сузіоіпа 
ргоШепші  оѵагіі  зіпізігі.  Отаѵігіііаз  V тепзіит.  Выздоровленіе. 
Первыя  регулы  на  13-мъ  году,  всегда  правильны.  Одинъ  разъ 
рожала.  Опухоль  замѣтила  1 г.  и 3 мѣсяца  тому  назадъ,  послѣ 
послѣднихъ  родовъ.  Общее  состояніе  больной  удовлетворительно; 
паціентка  немного  малокровна.  При  операціи,  продолжавшейся 
1 ч.  и 2 м.,  встрѣтились  срощенія  съ  брюшною  стѣнкой  (въ  об- 
ласти пупка),  отдѣленныя  рукой,  и 2 срощенія  съ  сальникомъ  (со- 
судистыя, одно  изъ  нихъ  широкое),  отдѣленныя  перерѣзкой  по 
наложеніи  лигатуръ.  Ножка  перекручена  вокругъ  оси  1 разъ;  пере- 
вязана въ  два  пука  шелковой  лигатурой  и опущена  въ  брюш- 
ную полость.  На  4-й  день  послѣ  операціи — аЪогіив  V гаепзіиш. 

37.  Односторонняя  оваріотомія.  1885-  17.  XI.  62  л.  Сузіоіпа 
ргоШепші  оѵагіі  зіпізігі.  На  15-мъ  году  получила  первыя  крови. 
Рожала  14  разъ  и одинъ  разъ  выкинула.  5 лѣтъ  тому  назадъ 
замѣтила  присутствіе  опухоли  въ  животѣ— регулъ  въ  это  время 
не  было.  Общее  состояніе  больной  удовлетворительно.  Операція 
21  л.  Срощеній  не  было.  Ножка  перевязана  въ  два  пучка  шел- 
ковой лигатурой;  наложены  еще  3 лигатуры  на  кровоточащіе  со- 
суды на  поверхности  разрѣза  и все  опущено  въ  брюшную  по- 
лость. Выздоровленіе. 

38.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1885.  24.  XI.  45  л.  Сузіоіпа 
оѵагіі  зіпізігі  раріііаге  еі  сувіота  оѵагіі  сіехігі  раріііаге  сит  гир- 
іига  зроиіапеа.  КіЬготуотаіа  иіегі  (виЬѵегова,  I іпіегзііііаіе).  Мен- 
струировать начала  на  17-мъ  году  жизни.  Ни  разу  не  рожала.  При 
сутствіе  опухоли  въ  животѣ  замѣтила  въ  іюнѣ  мѣсяцѣ  текущаго  го- 
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да.  Діагнозъ : киста  лѣваго  яичника  и лопнувшая  киста  праваго 
яичника.  КіЬгошуоша  иіегі  зиЪзегозит  (съ  орѣхъ).  Операція  33  м. 
Срощеній  не  было.  Обѣ  ножки  перевязаны  въ  2 пучка  шелковой 
лигатурой  и опущены  въ  брюшную  полость.  Фиброиды  не  тронуты 
въ  виду  отсутствія  припадковъ  и климактеическаго  возраста 
больной  Выздоровленіе. 

39.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  24.  ХТ.  36  л.  Сузіота 
ргоМешт  раріііаге  зіпізігит.  Прободеніе  стѣнки  кисты  разросши- 
ся  папиллярными  массами.  Повторная  оваріотомія.  Мепзез  съ 
10-ти-лѣтняго  возраста.  Ро лгала  3 раза.  За  годъ  до  настоящей 
операціи  на  больной  была  выполнена  оваріотомія,  по  поводу 
правосторонней  кисты  яичника.  Вскорѣ  послѣ  этой  операціи  па- 
ціентка замѣтила  опухоль  въ  животѣ  слѣва;  регулы  въ  это 
время  были  обильнѣе  обыкновеннаго.  Діагнозъ',  лопнувшая  ки- 
ста лѣваго  яичника.  Азсііез.  Операція  1 ч.  16  м.  Найдены  были 
обширныя  срощенія  въ  Дугласовомъ  пространствѣ,  которыя  отдѣ- 
лены были  рукой;  кровотеченіе,  по  отдѣленіи  ихъ,  остановлено 
было  перевязкой  сосудовъ.  Старый  лѣвосторонній  параметритъ. 
Ножка  перевязана  въ  4 пучка  шелковой  лигатурой  у верхушки 
широкой  связки  и опущена  въ  брюшную  полость.  Дренажъ  былъ 
проведенъ  чрезъ  заднее  Дугласово  пространство  во  влагалище. 
Выздоровленіе. 

4 0.  Односторонняя  оваріотомія . 1885  8.  ХП.  20  л.  Сузіота 
оѵагіі  сіехігі  ргоіііегит  §1апс1и11аге.  Мѣсячное  очищеніе  еще  не  на- 
ступило. Не  рожала.  Опухоль  существуетъ  2 Ѵ2  года.  Общее  со- 
стояніе удовлетворительно.  Операція  продолжалась  47  м.  Сроще- 
ній не  было.  Очень  широкая  ножка  перевязана  въ  два  пучка. 
Выздоровленіе.  У б-ой  наблюдалась  ІіурегігорЬіа  сіііогкііз  соп§епііа. 

41.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  8.  XII.  22  л.  Сузіота 
оѵагіі  сіехігі  тіхіііш:  сузіота  ргоіііегит  ^Іапсіпіаге  сит  сузі.  сіег- 
тоісіез.  Мепзігиа  съ  15-ти  лѣтъ.  Не  рожала.  Опухоль  развилась  въ 
теченіе  двухъ  лѣтъ.  Регулы  въ  это  время  сдѣлались  менѣе  обиль- 
ными и болѣзненными.  Общее  состояніе  удовлетворительно.  Опе- 
рація продолжалась  26  м.  Срощеній  не  было.  Ножка  перевязана 
въ  два  пучка  шелковой  лигатурой  и опущена  въ  брюшную  по- 
лость. Выздоровленіе. 

42.  Односторонняя  оваріотомія.  Сузіа  іпіегіідатепіагіз  оѵагіі 
зінізігі.  Регулы  съ  15-ти  лѣтъ  правильныя.  ИиИ іра\-а.  Общее  со- 
стояніе удовлетворительно.  Операція  53  м.  Срощеній  не  было. 
Опухоль  вылущена  изъ  широкой  связки,  ножка  искусственно  обра- 
зована изъ  П§.  Іаішп  (Зсіігбсіег),  перевязана  въ  два  пучка  шел- 
ковой лигатурой.  Выздоровленіе. 

Операторъ:  проф.  А.  X.  Риііскъ.  Мѣсто:  Кіевъ. 

Односторонняя  оваріотомія.  1880.  6.  VI.  43  л.  Многопо- 
лостная коллоидная  киста  лѣваго  яичника,  безъ  срощеній.  Ножка 
опущепа.  Операція  строго  по  Ілзіег  у.  Случай  возвратной  горячки 
въ  теченіе  послѣопераціоннаго  періода.  Б-ая  средняго  тѣлосло- 
женія. Мепзігиа  всегда  правильны,  тол ь ко  за  послѣднее  время 
скудны.  Съ  17-ти  лѣтъ  замужемъ.  Родила  8 разъ;  послѣдніе  роды 
4 года  назадъ.  Появленіе  опухоли  б-ая  замѣтила  уже  3 года.  Въ 


полости  живота  прощупывается  круглая,  гладкая,  довольно  по- 
движная, зыблющая  опухоль,  занимающая  почти  всю  нижнюю  по- 
ловину живота  и заходящая  пальца  на  2 выше  пупка.  Киста 
оказалась  совершенно  свободною. 

Операторъ:  проф.  Ройеръ.  Мѣсто:  С. -Петербургъ. 

1.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1879.  5.  VI.  15  л.  Кистовид- 
ное перерожденіе  обоихъ  яичниковъ.  Регулы  съ  14-ти  лѣтъ,  всегда 
весьма  болѣзненныя.  Ерііерзіа.  Оба  яичника  прощупываются  уве- 
личенными почти  вдвое  противъ  нормальнаго  объема,  твердыми, 
бугристыми;  лѣвый  изъ  нихъ  опущенъ  нѣсколько  книзу.  Брюшная 
рана  дренирована.  Положеніе  больной — на  животѣ. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  2.  IV.  41  г.  Многополост- 
ная киста  лѣваго  яичника.  Два  года  замѣчаетъ  постепенное  уве- 
личеніе живота,  который  въ  послѣдніе  два  мѣсяца  сталъ  быстро 
рости.  Регулы  въ  теченіе  этого  времени  появлялись  чаще  обыкно- 
веннаго. Окружность  живота=97  сапт.  Сроіценій  не  было.  До- 
вольно длинная  ножка  отдѣлена  гальванокаустической  петлей  и 
вшита  въ  ншкній  уголъ  раны.  Рана  дренирована — положеніе  на 
животѣ.  Почти  безлихорадочное  послѣопераціонное  теченіе.  Пол- 
ное выздоровленіе  чрезъ  4 недѣли. 

3.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  30.  Ѵ.39  л.  Однополост- 
ная киста  съ  гладкими  стѣнками.  1 Ѵ2  года  тому  назадъ  прекра- 
тились регулы,  и съ  тѣхъ  поръ  сталъ  увеличиваться  животъ. 
Окружность  живота=  85  сайт.  Сроіценій  не  было.  Ножка  кисты  пе- 
ревязана лигатурою  въ  4 пучка  и прижжена  термокаутеромъ; 
культя  ея  опущена  въ  брюшную  полость.  Рана  зашита  наглухо — 
дренажа  не  было.  Положеніе  на  спинѣ.  Послѣопераціонное  теченіе 
безъ  лихорадки.  8.  VI.  Паціентка  встала  съ  постели  и 14.  VI.  вы- 
писалась вполнѣ  здоровой. 

4.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  30.  V.  55  л.  Многопо- 
лостная киста  яичника.  Регулы  прекратились  б лѣтъ  тому  на- 
задъ. Мѣсяцевъ  5 — б замѣчаетъ  опухоль  въ  животѣ,  которая  до- 
вольно быстро  ростетъ.  Окружность  живота— 101  сайт.  Количество 
жидкости  въ  опухоли  болѣе  1 0 ведра.  Ножка  послѣ  перевязки  ея 
шелковой  лигатурой  отожжена  Рациеіпгомъ  и опущена  въ  по- 
лость таза.  Другой  яичникъ  найденъ  здоровымъ.  18.  VI.  выписана 
вполнѣ  здоровой. 

5 Двухсторонняя  оваріотомія.  1883.  9.  VI.  22  л.  Сузіоша  оѵагіі 
нітіизцие.  Регулы  съ  14-ти  лѣтъ,  неправильныя.  Полгода  тому  назадъ 
замѣтила  опухоль  въ  низу  живота.  Большая  киста,  величиной  съ 
головку  новорожденнаго  ребенка,  принадлежала  лѣвому  яичнику 
и была  свободпа  отъ  всякихъ  срощепій.  Правый  яичникъ  увели- 
ченъ въ  объемѣ  почти  вдвое  и содержитъ  въ  себѣ  незначитель- 
ныя кисты.  Обѣ  ножки  отожжены  и оиущепы  въ  брюшпую  по- 
лость. Рапа  брюшныхъ  покрововъ  зашита  шелкомъ,  безъ  дрена- 
жей. 15.  VI.  выписалась.  Температура  все  время  была  нормальна. 

б-  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  17.  I.  22.  Сузіота  оѵагіі. 
Умерла  отъ  бугорчатки  легкихъ  и кишекъ. 

7.  Односторонняя  оваріотомія,  1884.  18.  I.  18.  Сузііз  оѵагіі. 

Вышла  здоровой  7.  IV.  84  г. 


8.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  19.  I.  32  л.  Сузііз  оѵаііі 
сіехігі.  Умерла  отъ  общаго  перитонита  22.  1.  84  г. 

9.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  23.  IV’.  20  л.  Дермоидная 
киста  яичника.  Выздоровленіе.. 

10.  Односторонняя  оваріотомія  1884.  4.  У.  37  л.  Сузііз  оѵа- 
гіі.  Полное  выздоровленіе.  1.  VIII.  84  г. 

11.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1884.  18.  VI.  28  л.  Сузііз 
(Іеппоісіез,  иішізоие  оѵагіі.  Ех  ііігаііо  2 сіегтоігі.  Смерть  отъ  ре- 

гііоніі’а.  о 

12.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  30.  XI.  23  л.  Сузііз 

оѵагіі  зіаізігі.  Выздоровленіе.  т 

13.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  5.  XII.  36  л.  Сузііз 

оѵагіі  зіпізігі. 

14.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1885.  18.  III.  65  л.  Сузііз 
оѵагіі  сіехігі  еі  зіпізігі.  Умерла  19.  III.  85  г.  при  явленіяхъ  соі- 
Іарз’а. 

Операторъ:  д-ръВл.  Снсгиревъ.  Мѣсто:  Москва. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  1876.  24.  II.  46  л.  Однопо- 
лостная киста  лѣваго  яичника.  Отсутствіе  ножки.  Внѣбрюшин- 
ный  методъ.  Больная,  худощавая,  съ  рѣзко  выраженнымъ  іасіез 
оѵагіаііз  и съ  замѣтнымъ  увеличеніемъ  живота,  сообщила,  что 
вдовѣетъ  уже  17  лѣтъ;  во  время  замужества  родила  пятерыхъ 
дѣтей,  изъ  коихъ  послѣдняго  20  лѣтъ  тому  назадъ.  Крови  пока- 
зались 16  лѣтъ,  приходили  всегда  правильно  и безъ  боли;  три 
года  тому  назадъ  онѣ  совершенно  прекратились.  Уже  около  5 
лѣтъ  замѣчаетъ  постепенное  увеличеніе  живота;  послѣдній,  какъ 
въ  стоячемъ,  такъ  и въ  спинномъ  положеніи  больной,  представ- 
ляетъ сводообразное  выпячиваніе.  Поясной  размѣръ  его  = 28  д.; 
разстояніе  отъ  р.  х.  до  8.  р.— 15  д.,  отъ  р.  х.  до  пупка  = 7 д.  и 
отъ  пупка  до  8.  р.  = 8 д.  Ощупываніе  показываетъ,  что  увеличеніе 
живота  зависитъ  отъ  опухоли,  исходящей  изъ  полости  таза,  ров- 
ной, однообразно  гладкой,  нечувствительной, уступчивой,  эластич- 
ной, подвижной  и па  всемъ  протяженіи  глухаго  звука  дающей 
непосредственную,  поверхностную  и глубокую  флюктуацію.  Чрезъ 
передній  и лѣвый  боковой  своды  рукава  прощупывается  нижній 
сегментъ  опухоли.  Діагнозъ : однокамерная  киста  лѣваго  яичника; 
срощеній  нѣтъ;  ножка  короткая.  Въ  концѣ  августа  пункція:  вы- 
пущено около  20  ф.  оваріальной  жидкости.  Операція  чрезъ  6 мѣ- 
сяцевъ послѣ  прокола.  Встрѣтившееся  прирощеніе  сальника  съ 
передней  поверхностью  опухоли,  послѣ  наложенія  короткихъ  шел- 
ковыхъ лигатуръ,  было  перерѣзано.  Киста  сидѣла  на  широкомъ 
основаніи  и не  имѣла  ножки.  Нижній  отрѣзокъ  опухоли  былъ 
захваченъ  въ  клямпъ  Бр.  ѴѴеШ’а  и укрѣпленъ  экстрапери- 
тонеалыю.  Операція  продолжалась  2 часа.  Правый  яичникъ 
атрофированъ.  Рана  срослась  па  всемъ  протяженіи  первичнымъ 
натяженіемъ.  Нагноеніе  замѣчалось  только  вокругъ  ножки.  Послѣ- 
операціонное теченіе  вполнѣ  благопріятное:  на  ЗО-й  день  больная 
оставила  постель.  Выздоровленіе. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  1876.  26.  IX.  39  л.  Больпая, 
сильно  исхудалая,  съ  рѣзко  выраженнымъ  іасіез  оѵагіаііз,  иред- 
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Ставляетъ  колоссальное  увеличеніе  живота.  Крови  начались 
съ  13-ти  лѣтъ,  были  всегда  правильны,  безъ  болей  и обильны. 
Годъ  тому  назадъ  крови  прекратились.  Вышла  замужъ  16-ти  лѣтъ; 
родила  благополучно  8 дѣтей,— послѣдняго  4 года  назадъ.  Уве- 
личеніе живота  началось  всего  1 1/2  года.  Животъ  не  однообразно 
увеличенъ,  а представляетъ  возвышепія  и углубленія,  которыя 
не  измѣняются  ни  въ  стоячемъ,  ни  въ  спинномъ  положеніяхъ 
больной.  Измѣреніе  даетъ  слѣдующіе  результаты:  окружность  жи- 
вота чрезъ  пупокъ  — 39",  разстояніе  отъ  р.  х.  до  з.р.  = 201  /2", 
отъ  з.р.  до  нтЬіІ.— 12",  отъ  итЬіІ.  до  з.р.  = 8Ѵ2  сайт.  Ощупыва- 
ніе показываетъ,  что  увеличеніе  живота  зависитъ  отъ  присутствія 
въ  немъ  круннобургистой  опухоли.  Чрезъ  правый  сводъ  рукава 
прощупывается  нижній  сегментъ  брюшной  опухоли,  нлотной,  твер- 
дой, безболѣзненной  и малоподвижной.  Діагнозъ : многокамерная 
киста  праваго  яичника,  безъ  тазовыхъ  срощеній  съ  короткой 
ножкой.  Операція  подъ  хлороф.  1 ч.  40'.  Разрѣзъ  влѣво  отъ  Ііпіа 
аІЬа  длиною  въ  6 д.  Опухоль  была  повсемѣстно  свободною  отъ 
срощеній,  за  исключеніемъ  большаго  сальника,  который  былъ 
большею  своею  частью  прирощенъ  къ  передней  поверхности  опу- 
холи; вся  прирощенная  часть  сальника  отрѣзана  и на  остаю- 
щуюся часть  наложены  3 1і§.  регбиез.  Опухоль  исходила  изъ  пра- 
ваго яичника  и имѣла  очень  короткую,  толстую  ножку,  на  кото- 
рую былъ  наложенъ  клямпъ  ЗрЛѴеІІз'а.  Опухоль  оказалась  сузіогаа 
ргоііі.  ціапбніаге  съ  коллоидно-гнойнымъ  содержимымъ  и вѣсила 
1 п.  30  ф.  Рана  зажила  рег  ргішаш.  Клямпъ  отпалъ  на  14-й  д.,а 
на  20-й  д.  выздоровленіе. 

3.  Односторонняя  оваріотомія.  1877.  VI.  40  л.  Операція  была 
произведена  въ  обыкновенной  крестьянской  избѣ,  въ  деревнѣ  Да- 
выдовкѣ.  Вѣсъ  опухоли  вмѣстѣ  съ  содержимымъ  равнялся  105  ф. 
Полное  выздоровленіе  наступило  чрезъ  4 недѣли  послѣ  операціи. 

Операторъ:  д-ръ  Сутугиііъ.  Мѣсто:  С.-Петербургъ. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  1878.  12.  XI.  45  л.  Сузііз  оѵа- 
гіі  сіехігі.  Регулы  съ  17-ти  лѣтъ.  Рожала  2 раза.  10  мѣсяцевъ  нѣтъ 
кровей.  Опухоль  замѣтила  6 мѣсяцевъ  тому  назадъ.  Общее  со- 
стояніе удовлетворительно.  За  2’/2  недѣли  до  операціи  рипсііо. 
причемъ  выпущено  2300  к-  с-  жидкости.  Операція  продолжалась 
1 ч.  40  м.  Незначительныя  малососудистыя  срощенія  съ  слѣпой 
кишкой.  Ножка  внутрибрюшинно.  Однополостная  серозная  киста. 
Карциноматозпыя  отложенія  въ  стѣнкахъ  кисты,  въ  сальникѣ, 
брыжжейкѣ,  железахъ  и печени.  Смерть  чрезъ  21  ч.  отъ  исто- 
щенія. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  1879.  1 . XII.  45  л.  Сувіопіа  оѵа- 
гіі . Выздоровленіе.  Съ  14-ти  лѣтъ  регулы.  3 раза  рожала.  Въ  те- 
ченіе послѣдняго  года  регулы  имѣютъ  неправильный  типъ:  при- 
ходятъ иногда  чрезъ  2 недѣли.  Срощеній  при  операціи  не  встрѣ- 
тилось. Внутрибрюшинный  методъ. 

3.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  27.  II.  23  л.  Многополост- 
пая,  толстостѣнная  коллоидная  киста.  Въ  теченіе  послѣднихъ 
7 лѣтъ  нѣтъ  кровей.  Значительный  упадокъ  силъ  и питанія. 
Операція  3 часа.  Срощенія  съ  сальникомъ  справа  внизу  и 
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слѣва  вверху.  Внутрибрюшинный  методъ.  Смерть  чрезъ  55  ча- 
совъ отъ  истощенія  при  умѣренной  реакціи. 

4.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  23.  IX.  38  л.  Киста 
праваго  яичника.  Выздоровленіе.  На  15-мъ  году  первыя  регулы. 
Гожала  1 разъ.  Послѣднія  6 лѣтъ  крови  приходятъ  рѣже  и рѣже. 
Опухоль  замѣчена  8 мѣсяцевъ  тому  назадъ.  За  2 мѣсяца  до  опе- 
раціи сдѣлана  рипсііо  для  уменьшенія  сопровождающаго  аясііез 
(38  ф.  жидкости).  За  мѣсяцъ  до  операціи  появились  лихорадоч- 
ныя движенія  и боли  во  всѣмъ  тѣлѣ.  Опредѣлено:  сувіоша  сіиріехі. 
Операція  1 1 /г  часа.  Удалена  одна  кисга,  принадлежащая  пра- 
вому яичнику,  Однополостная  серозная  киста,  вокругъ  ножки 
папилломатозныя  разрощенія  и раковые  узлы  (микроскопъ).  Сро- 
щенія  съ  слѣпой  кишкой,  окруженныя  папилломатозными  раз- 
рощеніями.  Лѣвый  яичникъ  оставленъ  вслѣдствіе  значительныхъ 
срощеній  съ  окружающей  брюшиной.  Примѣненъ  внутрибрюшин- 
ный методъ. 

5.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1884.  20.  X.  19  л.  Однополост- 
ная, тонкостѣнная  серозная  киста  лѣваго  яичника.  Съ  13-ти  лѣтъ 
правильно  менструируетъ:  чрезъ  3 недѣли  по  5 дней,  безъ  болей. 
КиШрага.  3 года  назадъ  замѣтила  опухоль.  Б-ая  хорошаго  сло- 
женія, немного  анемична.  Распознано:  сувііз  оѵагіі  віпізігі.  Сроще- 
ній при  операціи  не  встрѣтилось.  Удаленъ  также  правый  яичникъ 
съ  начинающимся  кистовиднымъ  перерожденіемъ.  Методъ— вну- 
трибрюшинный. Выздоровленіе. 

6.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  19.  XI.  33  л.  Однополост- 
ная киста  съ  коллоиднымъ  содержимымъ.  Менструируетъ  правиль- 
но съ  15  ти  лѣтъ:  чрезъ  3 недѣли  по  4 дня.  Рожала  3 раза.  Опу- 
холь замѣтила  2 года  тому  назадъ.  Общее  состояніе  удовлетвори- 
тельно. Распознано:  сузіів  оѵагіі  сіехігі.  При  операціи  никакихъ 
срощеній  не  встрѣтилось.  Съ  двойной  ножкой  поступили  по  внутри- 
брюшинному методу.  Другой,  здоровый  яичникъ  оставленъ. 

7.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  23.  П.  48  л.  Коллоидная 
киста  лѣваго  яичника.  Выздоровленіе.  Менструируетъ  съ  20-ти  лѣтъ. 
Рожала  2 раза.  Послѣдніе  4 мѣсяца  регулы  отсутствуютъ.  Опу- 
холь замѣтила  2 мѣсяца  назадъ.  Общее  состояніе  удовлетвори- 
тельно. Распознано:  сузіоша  оѵагіі  зіішігі.  При  операціи  оказа- 
лась двойная  ножка  и отсутствіе  всякихъ  срощеній.  Внутрибрю- 
шипный  методъ.  Правый  яичникъ  нормальный. 

Операторъ:  д-ръ  Г.  А.  Савостііцкій.  Мѣсто:  Москва. 

Двухсторонняя  оваріотомія.  1878.  28.  IX.  29  л.  Объемъ  живота 
на  уровпѣ  пупка=126  с.  Первыя  регулы  на  13  мъ  году  или  на 
14-мъ;  онѣ  всегда  правильны.  Замужемъ  10  лѣтъ;  родила  благо- 
получно 4 раза.  Опухоль  существуетъ  въ  правой  сторонѣ  живота 
около  1 V2  года.  Была  сдѣлана  пункція  2 раза;  въ  послѣдній  разъ 
выпущено  около  20  ф.  коллоидной  жидкости.  Діагнозъ:  многока- 
мерная коллоидная  киста — и но  всему  вѣроятію  праваго  яичника. 
Операція  йодъ  хлороформомъ  и при  соблюденіи  антисептики. 
Длина  разрѣза=13 — 14  с.  Рыхлыя  и не  особенно  обширныя  сро- 
щенія  въ  боковыхъ  и задней  частяхъ  опухоли  были  постепенно 
отдѣлены.  Опухоль,  послѣ  повторныхъ  пункцій,  извлечена  наружу, 
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ножка  перевязана  въ  два  пучка  шелковой  лигатурой  и была  ото- 
жжена термокаутеромъ  Пакелена  и опущена  въ  полость  живота. 
Опухоль  принадлежала  правому  личинку;  лѣвый  былъ  тоже  кисто- 
видно перерожденъ  и имѣлъ  величину  куринаго  яйца.  Онъ  былъ 
тоже  удаленъ.  Дренажъ  въ  нижній  уголъ  раны.  Выздоровѣла.  7.  XI. 

Операторъ:  д-ръ  Ив.  Нв.  ((іюльскій.  Мѣсто:  И. -Петербургъ. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  26.  П.  24  л.  Многокамер- 
ная киста  праваго  яичника.  Ножка  вшита  въ  рану.  Большія, 
крѣпкаго  тѣлосложенія,  первыя  регулы  получила  на  16-мъ  году, 
которыя  были  всегда  правильны,  но  обильны.  Въ  концѣ  августа 
1880  г.  были  послѣднія  регулы,  окончившіяся  2 сентября.  Въ 
слѣдующіе  менструальные  сроки  появлялись  сильныя  боли  въ 
правой  сторонѣ  живота.  Первое  появленіе  опухоли  не  было  за- 
мѣчено; въ  настоящее  же  время  въ  животѣ  констатируется  опу- 
холь, съ  рѣзкими  границами,  занимающая  срединное  положеніе. 
Лѣвая  часть  живота  выдается  больше,  чѣмъ  правая.  Верхняя  гра- 
ница опухоли  прощупывается  на  2 пальца  надъ  пупкомъ.  На 
мѣстѣ  ея  повсюду  абсолютно  тупой  тонъ.  Опухоль  эластична, 
умѣренно  напрял^ена,  съ  ясною  флюктуаціею,  подвияша  во  всѣ 
стороны  и кверху;  верхняя  граница  ея  надъ  лобкомъ=20  сант. 
Опухоль  можетъ  быть  приподнята  надъ  лоннымъ  соединеніемъ  на 
2 пальца.  Діагнозъ : пролифирирующал  кистома,  вѣроятно,  пра- 
ваго яичника,  несомнѣнно  имѣющая  длинную  нояжу  и,  невиди- 
мому, безъ  сроіценій.  Операція  подъ  хлороф.  съ  строгимъ  соблю- 
деніемъ Листеровскихъ  правилъ  подъ  карболовымъ  8ргау  55  м. 
Разрѣзъ  живота  въ  12  с.  длиною.  На  длинную  ножку  наложены 
шелковыя  лигатуры:  одна  общая  и двѣ  частныя,  концы  которыхъ 
выведены  чрезъ  нижній  уголъ  разрѣза  наружу  и ножка  вшита 
въ  нижній  уголъ  раны.  Срощеній  не  было.  Киста  принадлежала 
правому  яичнику  и оказалось  многокамерной.  Вѣсъ  всей  опухоли 
= 1967  §гш.  Полное  выздоровленіе. 

Операторъ:  д-ръ  А.  II.  Соловьевъ.  Мѣсто:  Москва. 

1.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1881.  12.  III.  32  л.  Выздоров- 
леніе. („Мед.  Обозр. “ 1881  г.  Т.  ХУ,  стр.  878).  Первыя  регулы  по- 
лучила на  20-мъ  году;  онѣ  были  всегда  болѣзненны — Дувшепог- 
гѣоеа.  Присутствіе  опухоли  въ  животѣ  замѣтила  годъ  тому  на- 
задъ. Операція  продолжалась  3 ч.  40  м.  Встрѣтились  срощенія 
съ  брюшными  покровами  и съ  тазовыми  органами.  Двойной  рядъ 
лигатуръ  подъ  широкое  основаніе  опухоли  и отдѣленіе  ея.  За- 
тѣмъ найденъ  другой  перерожденный  яичникъ  и тоже  удаленъ. 
Внутрибрюшинный  методъ.  Антисептика  по  Іляіег’у.  Выздоровѣла. 
Чрезъ  17  дней  послѣ  операціи  встала  съ  постели  совершенно 
здоровой. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  17.  I.  57  л.  Многока- 
мерная киста  праваго  яичника.  Первое  мѣсячное  очищеніе  полу- 
чила на  13-мъ  году;  па  39-мъ  году  жизни  регулы  совсѣмъ  пре- 
кратились. Ни  разу  не  рожала.  Присутствіе  опухоли  въ  животѣ 
замѣтила  въ  маѣ  мѣсяцѣ  1881  года.  Операція  продолжалась 
меньше  часа.  Слабыя,  рыхлыя  прирощепія  къ  брюшнымъ  стѣн- 
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камъ.  Ножка  перевязала  шелковой  лигатурой  и опущена  внутрь 
брюшины.  Антисептика.  Выздоровѣла,  на  14-й  день. 

3.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  4.  IV.  20  л.  Многока- 
мерная киста  яичника.  Менструируетъ  съ  15-ти  лѣтъ;  послѣ  ре- 
гулъ обыкновенно  были  бѣли.  Опухоль  затѣтила  въ  концѣ  1880  г. 
При  операціи  встрѣтились  слабыя  прирощенія.  Ножка  перевязана 
шелковой  лигатурой  и опущена  внутрибрюшннпо.  Антисептика. 
Выздоровленіе. 

4.  Односторонняя  оваріотомія . 1882.  10.  VI.  24  л.  Киста 

широкой  связки.  Регулы  съ  13-ти  лѣтъ.  Опухоль  замѣчена  въ 
концѣ  1880  года.  При  операціи,  длившейся  21/3  часа,  встрѣти- 
лись огромныя  срощенія  и большое  количество  фибринозно -гной- 
наго эксудата  въ  полости  живота.  Смерть  чрезъ  30  часовъ  отъ 
истощенія.  Въ  полости  живота  найдено  около  1 Ѵг  стакана  кро- 
вянистой жидкости.. 

5.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  IX.  45  л.  Многокамер- 
ная киста  праваго  яичника.  Мепзез  съ  16-ти  лѣтъ.  Количественно 
онѣ  уменьшились  въ  теченіе  болѣзни.  Опухоль  въ  животѣ  замѣ- 
тила 2 года  и 5 мѣсяцевъ  тому  назадъ.  Однажды  была  сдѣлана 
пункція  живота,  какъ  інсіісаііо  ѵііаііз,  вслѣдствіе  громадной  ве- 
личины опухоли.  При  операціи,  продолжавшейся  2 часа,  найдены 
были  срощенія  съ  передней  стѣнкой  живота.  Ножка  перевязана  и 
опущена.  Выздоровленіе. 

6.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1883.  ѴШ.  27  л.  Регулы  съ 
15-ти  лѣтъ,  всегда  съ  болью — йузтепоітѣеоа.  Опухоль  въ  животѣ  за- 
мѣтила въ  апрѣлѣ  1883  г.  Операція  1 ч.  20  м.  Срощенія  съ  мат- 
кою и тазовою  брюшиною.  Внутрибрюшннный  методъ.  Дренажъ 
въ  нижній  уголъ  раны.  При  операціи  оказалось,  что  большій,  лѣ- 
вый яичникъ  зашелъ  въ  правую  сторону  и лежалъ  надъ  правымъ, 
меньшимъ,  давая  ощущеніе  одной  опухоли.  Выздоровѣла. 

7.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1883.  X.  24  л.  Регулы  съ  14-ти 
лѣтъ.  Опухоль  замѣчена  съ  начала  1883  г.  Опредѣлено:  много- 
камерная киста  яичника  съ  папиллярными  разрощеніями  на  по- 
верхности. Азсііез.  Операція  1 ч.  10  м.  Срощенія  съ  тазовыми 
покровами.  Внутрибрюшинный  способъ.  Дренажъ  Смерть  спустя 
30  часовъ  при  явленіяхъ  соііарз’а.  Вскрытія  не  было. 

8.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  II.  44  л.  Мепзігиа  съ 
12-ти  лѣтъ.  Опухоль  существуетъ  съ  конца  1883  года.  Распознана 
однокамерная  киста  праваго  яичника.  Операція  1 часъ;  срощеній 
не  было.  Ножка  опущена.  Выздоровленіе- 

9.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1884.  25.  VII.  47  л.  Регулы  на 

14- мъ  году.  Опухоль  замѣчена  4 мѣсяца  тому  назадъ.  Діагнозъ : 
сузіоша  тиІШосиІагіз  оѵагіі  зіпізігі  еі  йехігі.  При  операціи  най- 
дены очень  незначительныя  срощенія.  Ножки  опущены.  Смерть 
на  7-ой  день.  Вскрытіе:  общее  малокровіе  и .жировое  перерожде- 
піе  сердца,  печени  и т.  д.  Въ  брюшинѣ  никакихъ  явленій.  Отекъ 
легкихъ. 

10.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1885.  21.  VI.  19  л.  Регулы  съ 

15- ти  лѣтъ;  4 послѣднихъ  мѣсяца  ихъ  не  было.  Опухоль  замѣ- 
тила 3 года  тому  назадъ,  послѣ  купанья  во  время  регулъ.  Опе- 
рація 1 ч.  10  м.  Срощенія  со  стѣнками  живота.  Внутрибрюшин- 
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пыи  методъ.  Смерть  ня  15-й  день  отъ  кровотеченія  въ  полость 
живота  и регііопіі’а. 

И.  Двухсторонняя  оваріотомія  1885.  23.  VIII.  27  л.  Регулы 
съ  14-ти  лѣтъ.  Опухоль  ростетъ  съ  декабря  1884  г.  Операція  1 ч. 
25  м.  Срощенія  со  стѣнками  живота.  Виутрибрюшишшй  методъ. 
Выздоровленіе. 

Операторъ:  д-ръ  Л.  И.  Соколовскій.  Мѣсто:  С.-ІІетербургъ. 

1.  Двухсторонняя  оваріотомія  1875.  26.  VI.  58  л.  Сузіота  соі- 
Іоігіез  ііігінзсріе  оѵагіі.  Выздоровленіе.  Риеііа  іпіасіа,  Опухоль  су- 
ществуетъ 3 года.  Объемъ  живота— 124  сайт.  Операція  ' 2 часа. 
Срощенія  съ  передней  брюшной  стѣнкой.  Одна  пожка  опущена 
въ  брюшную  полость,  а другая  вшита  въ  края  наружной  раны. 
Дренажъ  проведенъ  чрезъ  задній  Дугласъ  рег  ѵа§іиат  и нижній 
уголъ  раны.  Апіізерзіз.  Вѣсъ  обѣихъ  кистъ  съ  содержимымъ  63 
фунта. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  1875.  16.  ѴП.  39  л . Однопо- 
лостная киста  лѣваго  яичника.  Имѣла  6 человѣкъ  дѣтей.  Опу- 
холь существуетъ  около  15-ти  лѣтъ.  Объемъ  живота=137  сайт.  При 
операціи  встрѣтились  срощенія  съ  діафрагмой  и селезенкой.  Ножка 
перевязана  и опущена;  проведенъ  дренажъ  по  8ітз’у.  Смерть  на 
3-й  день  отъ  зерзіз’а. 

3.  Односторонняя  оваріотомія.  1877.  12.  ІИ.  43  л.  Сузіота 
пшШІосиІаге  оѵагіі  сіехігі.  Оѵагіоіотіа.  Выздоровленіе.  Больная  хо- 
рошаго сложенія  и очень  полная.  Первыя  тепзігиа  появились  у 
нея  на  16-мъ  году,  возвращались  и шли  всегда  правильно.  Въ  про- 
долженіе послѣднихъ  двухъ  лѣтъ  животъ  ея  сильно  сталъ  уве- 
личиваться. Съ  мая  по  августъ  мѣсяцъ  1876  года  не  было  шеи- 
зігиа.  Въ  настоящее  время  тепзігиа  въ  порядкѣ.  Животъ  зна- 
чительно увеличенъ,  какъ  бываетъ  при  беременности  мѣсяцевъ 
въ  7.  Объемъ  живота  на  высотѣ  пунка=127  с.  Діагнозъ : мно- 
гополостная киста  праваго  яичника;  срощенія  съ  передней  стѣн- 
кой вверху;  короткая  ножка.  Операція  1 ч.  25  м.  Разрѣзъ  по 
Ііп.  аІЬа  въ  14  сайт,  отъ  пупка  внизъ.  Одно  срощеніе  кисты  съ 
брюшною  стѣнкою,  въ  видѣ  длинной  сосудистой  перемычки,  было 
перерѣзано  между  двумя  шелковыми  лигатурами.  Ножка  кисты 
перевязана  въ  четыре  отдѣла,  перерѣзана  и опущена  въ  брюш- 
ную полость.  Дренажъ  чрезъ  задній  сводъ  и пижпій  уголъ  раны. 
Рана  перевязана  салициловой  ватой.  Вся  киста  вѣсила  20 ’/2  ф. 
Дезипфецнрующсе  средство  а^.  сЫогі  (1:  20).  На  13-й  день  уда- 
ленъ дренажъ;  па  1 5-й  день  больпая  встала  съ  постели  и къ 
концу  3-й  недѣли  была  совершенпо  здорова. 

4 .Односторонняя  оваріотомія.  1877.  20.  III.  67  л.  Сагсіиоша 
оѵагіі  сіехігі.  ИиШрага.  Срощенія  съ  сальникомъ  и кишками.  Дис- 
симинаціоппые  узлы  въ  отепішп.  Водяночнаго  трапсудата  2 пуда. 
Пожка  послѣ  перевязки  опущена  въ  брюшную  полость.  Дренажъ 
проведенъ  черезъ  задній  Дугласъ  по  М.  Зішз’у.  Встала  на  7-й 
день  со  швами  па  колѣни  во  время  крестнаго  хода  въ  страстную 
субботу  и умерла  па  9-й  день  послѣ  операціи  отъ  регііопііа. 

5 .Односторонняя  оваріотомія.  1877.  27.  IX.  45  л.  Сузіоша 
тнііііосиіаге  оѵагіі  зінізігі.  Оѵагіоіошіа.  Выздоровленіе.  Вольная 
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хорошо  сложена,  но  исхудалая,  съ  значительнымъ  увеличеніемъ 
живота.  Первыя  тепзкиа  были  па  16-мъ  году,  являлись  всегда 
правильно.  Замужемъ  19  лѣтъ;  первый  разъ  родила  благополучно, 
18  лѣтъ  тому  назадъ,  а второй  разъ  выкинула  на  4-мъ  мѣсяцѣ, 
16  лѣтъ  тому  назадъ.  Первый  разъ  замѣтила  опухоль  въ  пра- 
вой сторонѣ  живота  11  лѣтъ  назадъ.  Бъ  послѣдніе  два  мѣсяца 
больная  замѣтила  быстрое  увеличеніе  живота:  поясной  размѣръ 
его  равнялся  123  с.  Опредѣлена  была  многополостная  киста,  по- 
видимому,  со  срощеніями  съ  брюшной  стѣнкой  и въ  тазу.  Опе- 
рація продолжалась  3 часа.  Разрѣзъ  брюшной  стѣнки  въ  13  с. 
но  Ііп.  аІЬа.  Встрѣтились  очень  крѣпкія  сосудистыя  и сплошныя 
срощенія  кисты  съ  брюшной  стѣнкой,  съ  сальникомъ,  съ  моче- 
вымъ пузыремъ,  съ  маткою  и гесіиш;  а задняя  поверхность  кисты 
имѣла  плотныя  и обширныя  срощенія  съ  тонкими  кишками  и съ 
тезепіегіиш  тонкихъ  кишекъ.  При  отдѣленіи  всѣхъ  этихъ  сро- 
щеній  иаложепо  и оставлено  въ  брюшной  полости  34  шелковыхъ 
лигатуры  съ  коротко  обрѣзанными  концами.  На  тонкихъ  киш- 
кахъ оставлена  стѣнка  кисты  въ  видѣ  тесьмы  въ  1 сайт,  шири- 
ны и 37  сайт,  длины.  Ножка  кисты,  перевязанная  въ  два  пучка, 
перерѣзана  и опущена  въ  брюшную  полость.  Правый  оѵагіит  еі 
піегиз  здоровы.  Дренажъ  чрезъ  заднее  Дугласово  пространство  и 
нижній  уголъ  раны.  Перевязка  раны  карболовой  ватой.  Вѣсъ  всей 
кисты  съ  содержимымъ  і нудъ  14Ѵ2  Ф-  Для  дезинфекціи  рукъ  и 
инструментовъ  употреблялась  ац.  сЫогі  (1:  20)  и рег  зе  и каіі 
Ъурегтаіщапісі.  На  12-й  день  дренажъ  удаленъ;  на  20-й  день 
больная  ходила  по  комнатѣ  и ровно  чрезъ  мѣсяцъ  была  совсѣмъ 
здорова. 

6.  Односторонняя  оваріотомія  и Ьузіегоіотга  зиргаѵадіпаііз. 
1878.  19.  П.  47  л.  Сузіота  оѵагіі  зіпізігі  еі  ПЪготуота  иіегі,  ве- 
личиною въ  6-ти-мѣсячную  беременную  матку.  ИиШрага.  Сроще- 
нія съ  брюшными  стѣнками.  Ножка  кисты  опущена,  а культя 
остатка  матки  вшита  въ  брюшную  рану.  Смерть  на  3-й  день  отъ 
зерНсаеті’и. 

7-  Односторонняя  оваріотомія.  зиЬ-дгаѵЫіШе  б‘/2  тепзез.  1880. 
13.  XII.  36  л.  Многополостная  коллоидная  киста.  Операція  про- 
должалась два  часа.  Срощенія  съ  брюшными  стѣнками.  Ножка 
послѣ  перевязки  опущена  въ  полость  таза;  дренажа  не  было. 
Чрезъ  8 часовъ — роды  живымъ  младенцемъ,  котораго  успѣли  еще 
крестить.  Смерть  на  Ю-й  день  отъ  септическаго  регііопіі’а. 

8.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  26.  IX.  46  л.  Сузіота 
тиШІосиІаге  оѵагіі  (Іехігі.  Два  раза  рожала.  Опухоль  существуетъ 
3 года.  Объемъ  живота=100  сант.  Срощенія  съ  брюшными  стѣн- 
ками. Ножка  опущена  безъ  дренажа.  Смерть  на  3-й  день  отъ 
зеріісаеші’и. 

Операторъ:  II.  II.  Склнфнсонскій.  Мѣсто:  Одесса. 

1-  Односторонняя  оваріотомія.  1864.  22.  X.  28  л.  Дермоидная 
киста  праваго  яичника.  Срощенія.  Выздоровленіе.  Б-ая  хорошаго 
сложенія,  анемична  и худа.  Замѣчается  огромное  увеличеніе  жи- 
вота, окружность  котораго  чрезъ  пупокъ  равна  40  вѣнскимъ  дюй- 
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мамъ:  разстояніе  же  отъ  р.  х.  до  8.  р.  панно  10  дюйм.  Зыбленіе 
въ  животѣ  ясно  опредѣлено.  Регулы  съ  14-ти  л.,  всегда  правиль- 
ны. Рожала  1 разъ.  Онухоль  замѣтила  6 лѣтъ  тому  назадъ. 
Діагнозъ:  мѣшетчатая  онухоль  праваго  яичника  съ  прироще- 
ніями  ея  въ  разныхъ  мѣстахъ  брюшной  полости.  Операція  подъ 
хлороформ.  1 Ѵ2  ч.  Разрѣзъ  въ  6 дюйм,  влѣво  отъ  Ііп.  а!Ь.  Азсііев. 
Найденныя  сроіцснія  съ  сальникомъ,  съ  передними  и боковыми 
частями  брюшной  стѣнки  были  удалены  при  помощи  лигатуръ 
(7),  концы  которыхъ  выведены  наружу.  Перевязанная  одной  об- 
щей и двумя  частными  лигатурами  и отрѣзанная  ножка  была 
вшита  въ  нижній  уголъ  раны.  Вѣсъ  опухоли  съ  содержим. =30  :/г  ф. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  1865.  24.  VI.  30  л.  Многопо- 
лостная коллоидная  киста  праваго  яичника.  Срощеніе.  Выздо- 
ровленіе. Б-ая  крѣпкаго  тѣлосложенія,  имѣетъ  сильно  увеличен- 
ный животъ.  Регулы  всегда  правильны.  Опухоль  замѣчена  4 года 
тому  назадъ  въ  правомъ  паху.  Опухоль  шаровидная,  гладкая;  во 
всемъ  животѣ  ясное  зыбленіе.  Окружность  живота  чрезъ  пупокъ== 
41  дюйм.,  отъ  р.  х.  до  8.  р.=1872  Д-  Д°  операціи  было  сдѣлано 
6 проколовъ.  Діагнозъ : мѣшетчатая  опухоль  праваго  яичника,  по 
всей  вѣроятности,  съ  нрирощепіями.  Операція  подъ  хлороф.  1 ч. 
20  м.  Разрѣзъ  по  Пн.  аІЪ.  въ  8 д.  Срощенія  съ  сальникомъ  раз- 
дѣлены на  5 пучковъ  и перевязаны  лигатурами,  концы  которыхъ 
выведены  чрезъ  верхній  уголъ  раны.  Ножка,  перевязанная  въ  два 
пучка,  срѣзана,  а свободная  ея  поверхность  смочена  раств.  іеггі 
8е8^иіс111.  и вшита  въ  нижній  уголъ  раны.  Вѣсъ  кисты  съ  содер- 
жим.=54  фун. 

3.  Односторонняя  оваріотомія.  1867.  23.  XI.  43  л.  Мѣшетча- 
тая опухоль  праваго  яичника.  Сосудистыя  и многочисленныя  сро- 
щенія. Выздоровленіе.  Паціентка  всегда  была  здорова.  Регулы 
приходили  правильно.  Рожала  одинъ  разъ  благополучно.  Тѣло- 
сложенія крѣпкаго.  Животъ  растянутъ  опухолью,  пупокъ  сгла- 
женъ. Окружность  туловища  чрезъ  пупокъ=95  с.;  между  8р.  іі. 
апі.  вир.  обѣихъ  сторонъ=:52  с.;  разстояніе  отъ  р.  х.  до  пупка- 
22  с.  и отъ  пупка  до  лобка=21  с.  Ростъ  опухоли  былъ  быстрый, 
сопровождавшійся  явленіями  повторныхъ  періодически  повторяю- 
щихся острыхъ  болей  въ  правой  паховой  области.  Опухоль  имѣла 
круглую  форму,  давала  неясное  зыбленіе  и была  почти  непо- 
движна. Операція  подъ  хлороф.  продолжалась  13/4  и.  Разрѣзъ  въ 
6 д.  Умѣренное  количество  асцитической  жидкости.  Крѣпкія  со- 
судистыя срощенія  мѣшетчатой  опухоли  съ  переднею  брюшною 
стѣнкой,  съ  сальникомъ,  съ  поперечной  частью  толстой  кишки  и 
плотныя,  сплошныя  срощенія  съ  двумя  значительными  петлями 
тонкой  кишки.  Срощенія  удалены  частью  рукою,  частью  при  по- 
мощи лигатуръ  съ  коротко  обрѣзанными  концами  (8  л.).  Ножка, 
ущемленная  въ  жомъ,  поверхъ  котораго  наложена  шелковая  ли- 
гатура, перерѣзана,  покрыта  растворомъ  іеіті  зеадиісііі.  н фикси- 
рована въ  нижнемъ  углу  раны.  Лѣвый  яичникъ  найденъ  въ  нор- 
мальномъ состояніи.  Давящая  повязка.  Вѣсъ  кисты  съ  содержи- 
мымъ^! 6 ф.  Умѣренное  нагноеніе  въ  обоихъ  углахъ  раны  и на 
мѣстѣ  швовъ. 

4.  Односторонняя  оваріотомія.  1867.  7.  XII.  30  л.  Опухоль 
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правой  широкой  маточной  связки.  Удаленіе  праваго  яичника.  Ь-ая 
первыя  крови  получила  на  15-мъ  году  и до  послѣдняго  времени 
онѣ  были  всегда  правильны.  Перенесла  тифозную  горячку.  Опу- 
холь въ  животѣ  стала  развиваться  3 года  тому  назадъ  и впервые 
замѣчена  въ  лѣвомъ  паху.  Ростъ  опухоли  былъ  медленный.  Жи- 
вотъ равномѣрно  растянутъ,  зыбленіе  очень  явственное  по  всей 
поверхности  живота.  Покровы  живота  передвигаются  свободно  по 
всей  опухоли.  Окружность  чрезъ  пупокъ=89  с.,  между  зр.  іі.  аін. 
зирег.  обѣихъ  сторонъ  = 48  с.,  разстояніе  отъ  р.  х.  до  пунка= 
16  с.  и отъ  пупка  до  з.  р.  = 23  с.  Операція  подъ  хлороф.  25  м. 
Разрѣзъ  по  Ііп.  тесііа  въ  5 д.  Слабыя  срощенія  кисты  съ  перед- 
нею брюшною  стѣнкой  легко  уступали  давленію  кисты.  Киста 
принадлежала  правой  широкой  маточной  связкѣ.  Правый  яичникъ 
былъ  тоже  удаленъ;  на  задней  поверхности  его  сбоку  отъ  не- 
большаго желтаго  пятна  замѣчено  было  два  пузырька,  величиною 
съ  горошипу,  съ  серозною  жидкостью.  Лѣвый  яичникъ  былъ  здо- 
ровъ. Ножка  опухоли  оказалась  длиною  въ  5 дюйм,  и толщиною 
въ  1 Ч2  д.  и состояла  изъ  широкой  маточной  связки  и гипертро- 
фированной Фаллопіевой  трубы.  Она  была  захвачена  въ  жомъ  и 
перерѣзана;  поверхность  разрѣза  ножки  надъ  жомомъ  покрыта 
растворомъ  двухлористаго  желѣза.  Нижній  металлическій  шовъ  про- 
дѣтъ сквозь  ножку  опухоли.  Вѣсъ  опухоли  съ  содержимымъ  = 23  ф. 
Давящая  повязка.  Нагноеніе  на  мѣстѣ  швовъ.  28.  XII.  выздоровленіе. 

6.  Односторонняя  оваріотомія.  1868.  13.  IX.  45  л.  Регулы 
у больной  были  всегда  правильны,  'іолько  въ  теченіе  послѣдняго 
мѣсяца  у нея  безъ  всякой  видимой  причины  появлялось  уже  ма- 
точное кровотеченіе  4 раза.  Рожала  она  семь  разъ;  послѣдняго 
ребенка  родила  6 лѣтъ  тому  назадъ.  Полтора  года  назадъ  стала 
развиваться  опухоль  въ  правой  нижней  части  живота.  Размѣры 
живота:  окружность  его  чрезъ  пупокъ  = 103  с.,  между  зр.  іі.  ані. 
зир.  обѣихъ  сторонъ=4 7 с.,  отъ  р.  х.  до  пупка=22  с.  Въ  полости 
живота  ощущается  опухоль  не  вполнѣ  шаровиднаго  очертанія;  ьъ 
верхней  ея  части  замѣчается  придатокъ  величиною  въ  дѣтскую 
голову.  Покровы  живота  подвижны.  Зыбленіе  очень  явственное 
повсюду.  Въ  лѣвой  сторонѣ,  выше  пупка,  получается  шумъ  тре- 
нія. Діагнозъ : сложная  мѣшетчатая  опухоль  праваго  яичника:  вѣ- 
роятно, есть  срощенія.  Операція  подъ  хлороформ.  40  м.  Разрѣзъ 
по  Ііп.  аІЪ.  въ  5 дюйм.  Небольшое  количество  азсііез.  Срощенія 
кисты  съ  передней  брюшной  стѣнкой  легко  разрушены  рукой; 
срощенія  же  ея  съ  сальникомъ  па  пространствѣ  7 дюйм,  раздѣ- 
лены на  ')  пучковъ,  каждый  пучокъ  перевязанъ  отдѣльно  и за- 
тѣмъ отсѣченъ.  Кровоточившіе  сосуды  сальника  перевязаны  шел- 
комъ, всѣ  лигатуры  (12)  отсѣчены  коротко  и оставлены  въ  брюш- 
ной полости.  Ножка,  длиною  въ  3 м.,  шириною  почти  въ  два 
поперечныхъ  иальца,  захвачена  въ  жомъ  и отсѣчена.  Чрезъ  нож- 
ку и нижній  конецъ  раны  пропущенъ  1 шелковый  шовъ.  Яич- 
никъ найденъ  здоровымъ.  Давящая  новязка.  Вѣсъ  кисты  съ  со- 
держимымъ=29  ф.  Незначительное  нагноеніе  близъ  ножки  и въ 
ооласти  пупка.  27.  X.  Выздоровленіе. 

7.  Односторонняя  оваріотомія.  1869.  10-  VI.  27  л.  Многопо- 
лостная мѣшетчатая  опухоль  лѣваго  яичника.  Выздоровленіе. 
Вольная  пользовалась  постоянно  отличнымъ  здоровьемъ.  Регулы 
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появлялись  всегда  правильно,  продолжались  обыкновенно  6 дней, 
а въ  теченіе  послѣдняго  Ѵз-года  онѣ  шли  не  менѣе  8 дней. 
Опухоль  въ  животѣ  развилась  два  года.  Размѣры  живота:  окруж- 
ность чрезъ  пупокъ— 99  с.,  между  вр.  іі.  ані.  вир.  обѣихъ  сто- 
ронъ=42  с.,  отъ  р.  х.  до  пупка=20  с.  и отъ  пупка  до  лона= 
= 18  с.  Покровы  живота  подвижны,  зыблепіе  очень  явственное. 
Операція  подъ  хлороформомъ  50  м.  Разрѣзъ  по  Ііп.  аІЪ.  въ  7 дюй- 
мовъ. Опухоль  не  имѣла  никакихъ  срощеній.  Ножка  перевязана 
была  на  двѣ  половины  и перерѣзана  выше  перевязки.  Въ  раз- 
рѣзѣ ножки  перевязаны  были  отдѣльно  всѣ  зіявшіе  сосуды — 4 ар- 
теріи и одна  толстая  вена,  всѣ  нитки  коротко  обрѣзаны  и ножка 
опущена  въ  полость  живота.  Рана  перевязана  асісі  сагЬоІ.  (5)  — 
— Іѵі).  Давящая  повязка.  Киста  вмѣстѣ  съ  содержимымъ  вѣсила 
22  фунта.  Нагноеніе  на  мѣстѣ  швовъ  и въ  нижнемъ  концѣ  раны. 

8.  Односторонняя  оваріотомія.  1869.  21.  X.  17  л.  Много- 
полостная  мѣшетчатая  опухоль  праваго  яичника.  Выздоровленіе. 
Больная  въ  15  лѣтъ  получила  регулы,  которыя  появлялись  всего 
у ней  3 паза.  Два  года  назадъ  замѣчена  ею  опухоль  въ  пижней 
части  живота  сирава;  регулы  съ  тѣхъ  поръ  и до  настоящаго 
времени  больше  не  появлялись.  Ростъ  опухоли  былъ  быстрый. 
Родъ  тому  назадъ  былъ  сдѣланъ  проколъ;  но  чрезъ  2 мѣсяца 
послѣдовало  вновь  скопленіе  жидкости.  Размѣры  живота:  окруж- 
ность чрезъ  пупокъ=92  с.,  разстояніе  между  вр.  іі.  апЬ.  зир. 
обѣихъ  сторонъ=48  с.,  отъ  р.  х.  до  пупка=21  с.  и отъ  пупка 
до  лона=231/2  с.  Зыблепіе  повсюду  явственное  и равномѣрное. 
Кожа  живота  подвижна  надъ  гладкой  поверхностью  онухоли. 
Діагнозъ:  однополостная  мѣшетчатая  опухоль,  вѣроятно,  праваго 
яичника.  Операція  подъ  хлороф.=50'.  Разрѣзъ  по  Ііп.  аІЪ.  въ  5". 
Слабыя  сроіценія  съ  передней  брюшной  стѣнкой  и сальникомъ 
на  пространствѣ  2 дюйм,  легко  разорваны  рукою.  Ножка,  заклю- 
ченная въ  жомъ,  отрѣзана  и вшита  въ  нижній  уголъ  раны.  Рана 
перевязана  ас.  сагѣ.  Давящая  повязка.  Вѣсъ  опухоли  съ  содер- 
жимымъ=27  ф. 

9.  Односторонняя  оваріотомія.  1870.  4-  IV.  45  л.  Однополост- 
ная мѣшетчатая  опухоль  праваго  яичника.  У больной  мѣсячное 
кровотеченіе  обнаружилось  на  18  г.  жизни  и было  всегда  пра- 
вильно. Сама  больная  слаба,  въ  высокой  степени  малокровна  и 
имѣетъ  сильное  искривленіе  позвоночника  взадъ  и вправо.  Раз- 
витіе опухоли  началось  лѣтъ  17  назадъ.  Была  сдѣлана  пункція 
3 раза.  Измѣреніе  живота:  окружность  чрезъ  пупокъ=82  с.,  отъ 
р.  х.  до  пупка=15  с.,  отъ  пупка  до  лона^20  с.,  между  перед- 
ними верхними  остями=38  с.  Покровы  живота  подвижны.  Зыб- 
леніе  очень  явственное  по  всему  животу.  Діагнозъ : однополост- 
ная мѣшетчатая  опухоль  яичника,  имѣющая,  вѣроятно,  сроще- 
нія  съ  брюшной  стѣнкой.  Операція  подъ  хлороф.  Разрѣзъ  по 
Ііп.  аІЪ.  въ  6 д.  Ножка  перевязана  въ  два  пучка  и съ  коротко 
обрѣзанными  лигатурами  опущена  въ  полость  таза.  Матка  и 
лѣвый  яичникъ  найдены  неизмѣненными.  Срощеній  пе  было. 
Бѣсъ  кисты  съ  содержим.  = 1 8 1 /г  ф.  Смерть  на  4-я  сутки. 

10.  Односторонняя  оваріотомія.  1870.  5.  V.  23  л.  Многопо- 

лостная мѣшетчатая  опухоль  лѣваго  яичника.  Выздоровленіе. 
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Больная— крестьянка,  крѣпкаго  тѣлосложенія.  На  17-мъ  году  по- 
лучила регулы;  на  18-мъ  вышла  замужъ  н чрезъ  годъ  благопо- 
лучно родила;  послѣ  родовъ  замѣтила  опухоль  въ  лѣвомъ  боку, 
въ  низу  живота.  Имѣя  уже  опухоль,  она  забеременѣла  вторично  и 
родила  въ  срокъ  благополучно.  Въ  настоящее  время  опухоль 
достигла  величины  головы  взрослаго  человѣка,  легко  подвижна, 
неправильнаго  очертанія  и состоитъ  какъ-бы  изъ  трехъ  опухолей, 
слитыхъ  вмѣстѣ.  Во  всѣхъ  частяхъ  своихъ  опухоль  представляетъ 
неясное  зыбленіе.  Операція  подъ  хлороформомъ.  Разрѣзъ  въ  5 д. 
Сроіценіе  опухоли  съ  сальникомъ  раздѣлено  на  7 пучковъ,  и каж- 
дый изъ  нихъ  перевязанъ  шелковой  лигатурой,,  концы  которой 
коротко  обрѣзаны.  Ножка  перевязана  въ  два  пучка;  подъ  этой 
перевязкой  накинутъ  былъ  на  ножку  жомъ,  и нижній  шовъ  раны 
проходилъ  чрезъ  ножку  надъ  жомомъ.  Давящая  повязка.  Вѣсъ 
кисты  съ  содержимымъ=13  ф.  Нагноеніе  на  мѣстѣ  швовъ. 

И.  Односторонняя  оваріотомія.  1870.  12.  У.  30  л.  Многопо- 
лостная мѣшетчатая  опухоль  праваго  яичника.  Выздоровленіе.  Съ 
14-ти-лѣтняго  возраста  больная  всегда  правильно  менструировала 
до  послѣдняго  года;  на  17-мъ  году  вышла  замужъ,  но  не  рожала 
и беременной  не  была  ни  разу.  Годъ  назадъ  стала  замѣчать  уве- 
личеніе живота.  Въ  началѣ  апрѣля  1570  г.  была  сдѣлана  пункція 
живота  два  раза.  Больная,  въ  высокой  степени  изнуренная  жен- 
щина, худая,  малокровная  и слабая,  имѣла  шаровидный  и равно- 
мѣрно растянутый  животъ,  размѣры  котораго  были  слѣдующіе: 
окружность  чрезъ  пупокъ  = 96  с.,  между  верхними  передними 
остяыи=57  с.,  отъ  р.  х.  до  пупка=24  с.  и отъ  пупка  до  лона= 
21  с.  Зыбленіе  явственное  повсюду;  въ  области  пупка  получается 
шумъ  тренія  кожи.  Операція  подъ  хлороформомъ  1 ч.  10  м.  Раз- 
рѣзъ но  Ііп.  аІЪ.  Вытекло  около  8 ф.  асцитич.  жидк.  Срощенія  съ 
сальникомъ  и брюшиною  удалены  посредствомъ  наложенія  лига- 
туръ; часть  перерожденнаго  сальника  резецирована.  Ножка  пере- 
вязана въ  два  пучка  и опущена  въ  полость  таза.  Давящая  по- 
вязка. Выздоровленіе  было  осложнено  нагноеніемъ  на  мѣстѣ  швовъ. 
Вѣсъ  опухоли  съ  содержимымъ=271/2  фун.  Сувіота  ргоШег.  ра- 
ріііаге. 

12.  Односторонняя  оваріотомія.  1870.  30.  У.  32  л.  Многопо- 
лостпая  мѣшетчатая  опухоль  праваго  яичника.  Выздоровленіе. 
Больная  начала  менструировать  съ  13-ти  л.  и всегда  правильно. 
Вышла  замужъ  18-ти  лѣтъ,  но  ни  разу  не  рожала  и никогда 
беремепной  не  была.  Годъ  назадъ  замѣтила  появленіе  опухоли 
въ  правой  нижней  части  живота.  Въ  настоящее  время  животъ 
сильно  растянутъ:  окружность  его  чрезъ  пупокъ=100  с.,  отъ  р.  х. 
до  пуика=22  с.,  отъ  пупка  до  лона=21  с.,  а между  передними 
верхними  остями=55  с.  Зыбленіе  явственное  и равномѣрное  но- 
всюду.  Ниже  пупка  можно  прощупать  затвердѣнія,  принадлежа- 
щія самой  опухоли,  съ  правой  стороны  величиною  въ  гусиное 
яйцо,  съ  лѣвой  немного  больше.  Операція  подъ  хлороформомъ 
-5  м.  Разрѣзъ  въ  9 дюйм.  Изъ  брюшной  полости  вытекло  3[]  се- 
розной жидкости.  Ножка  перевязапа  въ  два  пучка  и онущена  въ 
полость  таза.  Лѣвый  яичпикъ  оказался  здоровымъ.  Вѣсъ  кисты 
съ  содержимымъ=31  ф. 
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13.  Односторонняя  оваріотомія.  1870.  4.  VI.  30  л.  Однопо- 
лостная  мѣшетчатая  опухоль  праваго  яичника.  Больпая,  здоро- 
вая и хорошо  сложенная,  получила  первыя  крови  на  16-мъ  г., 
которыя  были  всегда  правильны.  На  18-мъ  г.  вышла  заму  ясъ  и 
6 разъ  рожала;  послѣ  четвертыхъ  родовъ,  3 года  назадъ,  замѣ- 
тила опухольвъ  правомъ  боку,  въ  низу  ясивота.  Въ  настоящее  время 
опухоль  достигла  величины  головы  взрослаго  человѣка,  весьма 
легко  передвигается  въ  полости  живота,  даетъ  довольно  явствен- 
ное зыбленіе  и имѣетъ  гладкое,  шаровидное  очертаніе.  Если  от- 
тянуть сильно  опухоль  кверху,  то  прощупывается  полоса  въ  3 
поперечные  пальца,  идущая  отъ  опухоли  къ  правому  рогу 
матки  (ножка  опухоли).  Операц.  подъ  хлороф.  Разрѣзъ  но  Ни. 
аІЬа  въ  4 Ѵ2  Д-  По  вскрытіи  брюшной  полости,  вытекло  изъ  пея 
около  4 унц.  серозно-желтоватой  жидкости.  Срощеній  не  было. 
Ножка  перевязана  въ  два  пучка,  а ниже  перевязки  накинутъ  на 
ножку  жомъ  и нижній  основной  шовъ  фиксировалъ  послѣднюю 
въ  нияснемъ  углу  раны.  Вѣсъ  дермоидной  кисты  съ  содержим. 
=4 Ѵ2  фунт.  Смерть  на  4-я  сутки  отъ  регііопіі’а. 

14.  Односторонняя  оваріотомія.  1871.  23.  IV.  43  л.  Много- 
полостная мѣшетчатая  опухоль  яичника.  Выздоровленіе.  Больная 
замужемъ  уясе  20  лѣтъ.  Развилась  на  19-мъ  году.  Послѣднія  ре- 
гулы были  въ  августѣ  1870  г.  Опухоль  была  замѣчена  впервые 
въ  правой  нижней  части  живота  въ  1864  году  и въ  первое  вре- 
мя росла  весьма  медленно;  но  съ  начала  1870  г.  она  стала  бы- 
стро рости  и скоро  достигла  по  истинѣ  необычайныхъ  размѣровъ. 
Окружность  ясивота  на  высотѣ  пунка=173  с.,  отъ  р.  х.  допупка 
45  с.,  отъ  пупка  до  лона=4?  с.  и между  верхними  остистыми 
отростками  тазовыхъ  коетей=122  с.  Разрѣзъ  по  средней  линіи 
между  пупкомъ  и лономъ  длиною  въ  30  с.  Мѣшетчатая  опу- 
холь представляла  сплошное  срощеніе  съ  брюшиной;  но  срощенія 
эти  легко  разрывались,  причемъ  было  порядочное  кровотеченіе. 
Ножка  опухоли,  шириною  въ  3 поперечные  пальца,  была  пере- 
вязана въ  два  пучка  шелковою  лигатурою  и затѣмъ  перерѣзана. 
Мѣшокъ  опухоли  вѣсилъ  болѣе  пуда.  Жидкости  въ  немъ  содер- 
жалось болѣе  4 ведеръ. 

15.  Односторонняя  оваріотомія.  1871  21.  VIII.  56  л.  Много- 
полостная  мѣшетчатая  опухоль  лѣваго  яичника.  Выздоровленіе. 
Больная  всегда  пользовалась  отличнымъ  здоровьемъ.  Регулы  въ 
1-й  разъ  появились  на  13-мъ  году,  были  всегда  обильны  н прекра- 
тились на  53  году.  Замужъ  вышла  16-ти  лѣтъ,  роясала  9 разъ.  Въ 
1 869  году  замѣчена  была  опухоль  въ  низу  ясивота,  которая  росла 
довольно  быстро.  Окружность  ясивота  на  уровнѣ  пупка  110  сайт., 
разстояніе  отъ  р.  х.  до  пупка— 24,  отъ  пупка  до  лона=20  сапт., 
меясду  передними  верхними  остями  таза=49  сайт.  Операція  подъ 
хлороф.  иродоллсаласъ  около  40  м.  Разрѣзъ  равнялся  15  сапт.  По 
вскрытіи  брюшины,  обнарулсепо  слѣва  внизу  срощеніе  опухоли  съ 
большой  петлей  тонкихъ  кишокъ  и сальникомъ;  при  раздѣленіи 
этихъ  срощеній  потребовалось  перевязать  4 перерѣзанные  сосудца. 
Шелковыя  нити  отсѣчены  были  коротко.  Опухоль  не  имѣла  пояски; 
для  удаленія  ея  изъ  брюшпой  полости  пришлось  перевязать  не 
малое  число  сосудовъ.  Попавшая  въ  брюшпую  полость  кровь  была 
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тщательно  удалена  помощью  губокъ.  Вырѣзанная  опухоль,  имѣв- 
шая вмѣстѣ  съ  содержимымъ  около  30  ф.,  принадлежала  лѣвому 
яичнику.  5.  IX,  больная  сидѣла  въ  кровати,  а 20  выписалась. 

Операторъ:  проф.  СклііФасовскііі.  Мѣсто:  С. -Петербургъ. 

16.  Односторонняя  оваріотомія.  1874.  28.  IV.  47.  Сузіота  соііоі- 
сіез оѵагіі  сіехігі.  Опухоль  замѣчена  больной  за  1У2  года  до  по- 
ступленія въ  клинику.  6 разъ  дѣлаемъ  былъ  проколъ.  Поясной 
размѣръ  живота=110  сайт.  Срощенія  мѣшетчатой  опухоли  съ 
передней  брюшной  стѣнкой,  большимъ  сальникомъ,  тонкой  киш- 
кой и ііех.  зщшоМеа.  Ножка  опущена  въ  полость  брюшины.  Мѣ- 
шетчатая  оиухоль  содержала  43  ф.  студенистой  жидкости.  Обык- 
новенная перевязка  и давленіе  при  помощи  ватпыхъ  подуше- 
чекъ. 29.  IV.  умерла  при  явленіяхъ  гнилостнаго  перитонита. 

17.  Односторонняя  оваріотомія.  1874.  21.  XI.  27  л.  Сузіота 
соііоісіез  оѵагіі  сіехігі.  Опухоль  замѣтила  2‘/2  года  тому  назадъ. 
6 разъ  дѣлаемъ  былъ  проколъ;  3 раза  проколъ  и впрыскиваніе 
іодистой  настойки.  Окружность  живота  чрезъ  пупокъ=101  сайт. 
Срощенія  опухоли  съ  брюшной  стѣнкой,  съ  большимъ  сальникомъ, 
съ  Дугласовымъ  пространствомъ  и со  слѣпой  кишкой.  Ножка  опу- 
щена въ  брюшную  полость.  Простая  повязка  и давленіе  на  жи- 
вотъ. Умерла  23.  XI.  при  явленіяхъ  гнилостнаго  перитонита. 

18.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1876.  14.  Ш.  29  л.  Сузіота 
соііоісіез  раріііотаіосіез  иігіизцие  оѵагіі.  Опухоль  развилась  въ  те- 
ченіе многихъ  лѣтъ.  Опухоль  праваго  яичника  имѣла  срощенія 
съ  тонкими  кишками  и съ  боковыми  стѣнками  живота;  опухоль 
лѣваго  яичника  была  весьма  плотно  срощена  со  стѣнками  малаго 
таза,  съ  дномъ  матки,  8.  Кота  но  и прямой  кишкой.  Лѣвая  ножка 
опущена  въ  полость  брюшины;  правая  вшита  въ  рану.  Дренажъ 
чрезъ  Дугласово  пространство  и влагалище.  15.  III.  умерла  при 
явленіяхъ  гнилостнаго  перитонита. 

19.  Односторонняя  оваріотомія.  1878.  4.  X.  29  л.  Сузіоша 

соііоісіез  раріііотаіосіез  оѵагіі  йехігі.  Опухоль  развилась  въ  тече- 
ніе 2-хъ  лѣтъ.  Поясной  размѣръ  живота  — 78  сайт.  Опухоль  пред- 
ставляла срощенія:  съ  передней  брюшной  стѣнкой,  съ  тонкой 
кишкой  на  пространствѣ  2 кв.  сайт.,  съ  боковыми  стѣнками  ма- 
лаго таза,  съ  прямой  кишкой  и маткой.  Наложено  было  12  ли- 
гатуръ изъ  струнной  нити  на  кровоточившія  мѣста  послѣ  отдѣ- 
леній срощенія.  Ножка  была  перевязана  струнной  нитью  и опу- 
щена въ  полость  таза.  Ьізіег’овская  перевязка.  Выздоровленіе 
16.  X.  1878  г. 

20.  Односторонняя  оваріотомія.  . 1878.  1.  X.  29  л.  Сузііз  ипі- 
Іосиіагіз  оѵагіі  зіпізігі.  Оиухоль  развилась  въ  теченіе  8 мѣсяцевъ. 
Окружность  живота  чрезъ  пупокъ=79  с.  Ножка  оиущепа  въ  брюш- 
ную полость.  Опухоль  съ  содержимымъ  вѣсила  12  ф.  Перевязка 
по  І.ізіег’у.  Выздоровѣла  20.  X. 

21.  Односторонняя  оваріотомія.  1878.  8.  XI.  52  л.  Сузіота 
оѵагіі  соііоісіез.  Опухоль  развилась  въ  теченіе  2-хъ  лѣтъ.  Въ  зто 
же  время  прекратились  регулы.  Много  разъ  повторялись  явленія 
перитонита.  Окружность  живота  на  уровнѣ  пупка=89  с.  Обшир- 
ныя срощенія  съ  передней  и боковыми  стѣнками  живота,  плотныя 
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срощенія  съ  петлями  тонкихъ  кишекъ  па  большомъ  протяженіи 
съ  большимъ  сальникомъ.  При  отдѣленіи  срощеній  на  топкихъ 
кишкахъ,  послѣднія  были  некрыты  нъ  3-хъ  мѣстахъ;  мѣста  эти 
зашиты  струнной  питью.  На  пространствѣ  3 кв.  с.  нельзя  было 
отдѣлить  плотныхъ  срощеній  съ  тонкой  кишкой;  здѣсь  оставлена 
была  на  кишечникѣ  часть  стѣнки  мѣшетчатой  опухоли.  Опухоль 
не  имѣла  ножки;  питаніе  ея  происходило  при  посредствѣ  весьма 
обширныхъ  срощеній  съ  окружающими  частями.  Ьізіег’овская 
перевязка.  II.  XI.  смерть — регііопіііз  зерііса. 

22.  Односторонняя  оваріотомія.  1879.  9.  XII.  39  л.  Сузііз  ипі- 
Іосиіагіз  оѵагіі  сіехігі.  Опухоль  развилась  въ  теченіе  трехъ  лѣтъ. 
Окружность  живота  чрезъ  пупокъ —106  с.  Ножка  опухоли  пере- 
вязана струнной  нитью  и опущена  въ  полость  брюшины.  Опухоль 
состояла  изъ  одной  полости  и содержала  сукровичную  жидкость. 
Возлѣ  опухоли,  въ  толщѣ  ножки  ея,  лежалъ  правый  яичникъ. 
Ьізіег’овская  перевязка.  Выздоровѣла. 

23.  Односторонняя  оваріотомія.  1880.  17.  II.  45  л.  Сузіоша 
тиІШосиІаге  раріііотаіосіез  оѵагіі  сіехігі.  Поясной  размѣръ  живота=-- 
119  с.  Срощенія  съ  большимъ  сальникомъ,  а справа,  внизу,  съ 
тонкой  кишкой.  Ножка  перевязана  и опущена  въ  полость  брю- 
шины. Ьізіег’овская  перевязка.  Выздоровѣла. 

24.  Односторонняя  оваріотомія.  1880.  24.11.  21  г.  Сузіоша  еі 
сузііз  сіепноісіаііз  оѵагіі  зіпізігі.  Опухоль  выросла  въ  теченіе  двухъ 
лѣтъ.  Окружность  чрезъ  пупокъ  — 90  сайт.  Въ  одномъ  мѣстѣ,  въ 
стѣнкѣ  главной  мѣшетчатой  кисты,  находится  опухоль  величиною 
въ  кулакъ,  по  вскрытіи  которой  найдена  кашицеобразная  масса, 
пукъ  волосъ  и въ  толщѣ  ея  стѣнки  заложено  костяное  новообра- 
зованіе въ  грецкій  орѣхъ.  Ножка  перевязана  и опущена  внутрь 
брюшины.  Ъізіег’овская  перевязка.  Выздоровѣла. 

25.  Односторонняя  оваріотомія.  1880.  1.  XII.  34  л.  Сузіоша 
оѵагіі  зіпізігі.  Опухоль  въ  животѣ  стала  развиваться  за  2 года. 
Срощеніе  опухоли  было  только  съ  большимъ  сальникомъ.  Значи- 
тельное кровотеченіе  въ  полость  брюшины  при  извлеченіи  опу- 
холи изъ  разорвавшагося  сальника.  Ножка  перевязана  и опущена 
въ  брюшную  полость.  Візіег'овская  перевязка.  6.  XI.  сильная 
рвота  и острыя  боли  въ  животѣ;  по  снятіи  повязки  найдено  было 
выпаденіе  кишечной  петли  чрезъ  нижній  уголъ  раны.  Выпавшая 
часть  кишечника  была  вправлена;  въ  нижній  уголъ  раны  встав- 
лена толстая  дренажная  трубка.  Наложенъ  былъ  снова  густой 
шовъ  на  рану.  Смерть  чрезъ  5 дней  отъ  регііопіі’а. 

26.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  6.  I.  51  г.  Сузіоша  иіііиз- 
цие  оѵагіі  соііоісіез  раріііогааіоііез.  За  годъ  и два  мѣсяца  до  опе- 
раціи замѣчено  было  присутствіе  опухоли  въ  животѣ.  Поясной 
размѣръ  живота=108  с.  Опухоль  имѣла  срощенія:  съ  большимъ 
сальникомъ,  съ  петлями  тонкихъ  кишекъ  и особенно  плотныя 
сращенія  въ  маломъ  тазу.  Обѣ  ножки  перевязаны  и опущены  въ 
полость  брюшины;  шелковою  же  нитью  перетянуто  было  и тро- 
щеніе лѣвой  опухоли  возлѣ  мыса.  Візіег  опекая  перевязка.  Дренаж 
пая  трубка  протянута  была  чрезъ  всю  рану  Выздоровѣла • 

27.  Повторная  оваріотомія  1881.  8.  II.  31  л-  Сузіоша  оѵаш 
зіпізігі  раріііотаіосіез.  Въ  1878  г.  4,Х.  у больной  была  изсѣчена 
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опухоль  праваго  яичника  (№  19).  Въ  1880  г.  снова  замѣчено 
присутствіе  новой  опухоли  въ  лѣвой  ниж-  ней  части  живота.  За  3 
мѣсяца  до  операціи  больная  родила  бѴзМѣсячпаго  ребенка.  Предъ 
операціей  поясной  размѣръ  живота =81  с.  На  мѣстѣ  рубца,  остав- 
шагося послѣ  оваріотоміи,  грыжевое  выпячиваніе.  Разрѣзъ  сдѣ- 
ланъ по  рубцу.  Опухоль  представляла  срощенія  только  съ  боль- 
шимъ сальникомъ  Ножка  была  перевязана  струнной  нитью,  пе- 
рерѣзана и опущена  въ  полость  брюшины.  Перевязка  раны  по 
Ьізіег’у.  Выздоровѣла. 

28.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  21.  И.  21  л.  Сузіота 
оѵагіі  сіегтокіез  оѵагіі  зінізігі.  Развитіе  опухоли  въ  животѣ  замѣ- 
чено было  за  5 лѣтъ  до  операціи.  Опухоль  была  въ  голову  взрос- 
лаго; на  ней  въ  разныхъ  мѣстахъ  прощупывались  отдѣльныя 
бугроватости  въ  сливу  и куриное  яйцо.  Наибольшій  мѣшокъ  со- 
держалъ коллоидную  жидкость  и большой  комокъ  волосъ;  на 
стѣнкѣ  мѣшка  замѣченъ  зубъ,  напоминавшій  верхній  средній  рѣ- 
зецъ. Ножка  перевязана  струнной  нитью  и опущена  въ  полость 
брюшины.  Ьізіег’овская  перевязка.  Выздоровѣла. 

29.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  24.  III.  55  л.  Сузіоша 
соііоісіез  оѵагіі  зіпізігі.  Развитіе  опухоли  замѣчено  было  за  19  лѣтъ 
въ  лѣвой  нижней  части  живота.  Поясной  размѣръ  живота=89  с. 
Найдено  срощеніе  только  съ  большимъ  сальникомъ.  Опухоль 
имѣла  очень  тонкія  стѣнки  (3 — 4 м.);  величина  ея  въ  2 го- 
ловы взрослаго;  полость  ея  содержала  студенистую  жидкость.  Ножка 
перевязана  струнной  нитью  и опущена  внутрь  брюшины.  Ьізіег’ов- 
ская  повязка.  Выздоровѣла. 

30.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1881.  28.  IV.  50  л.  Сузіоша 
иігіизцие  оѵагіі  сагсінотаіосіез.  Присутствіе  опухоли  замѣчаетъ 
уже  8 мѣсяцевъ.  Окружность  живота  чрезъ  пупокъ=93с.  Азсііез 
(3 — 4 ф.  жидкости).  Лѣвая  мѣшетчатая  опухоль  была  срощена  съ 
лѣвой  стороной  матки  и со  стѣнками  таза  въ  подвздошной  ямкѣ; 
правая  оиухоль  имѣла  также  срощенія  съ  маткою  и весьма  плот- 
ныя срощенія  въ  Боиоіаз'овомъ  пространствѣ.  Ножки  перевязаны 
струнной  нитью  и опущены  внутрь  брюшины.  Стѣнки  мѣ  шковъ 
близъ  матки  имѣли  толщину  3 с.;  онѣ  раковидно  переро  ждены. 
Ьізіег’овская  перевязка  и двѣ  толстыя  дренажныя  трубки  введены 

<2^ыли  въ  полость  брюшины.  Умерла  3.  V при  явленіяхъ  гнойнаго 
перитонита.  Вскрытіе:  брюшина  и плевра  покрыты  были  просо- 
видными бугорками  раковаго  свойства — сагсінозіз  ипіѵегзаііз. 

31.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  12.  IX.  25  л.  Суз- 

іоіпа  соііоиіез  раріііошаіосіез  оѵагіі  зіпізігі.  Опухоль  развилась  въ 
теченіе  4 лѣтъ.  Дважды  наблюдались  припадки  перитонита  въ 
лѣвой  половинѣ  живота.  Окружность  живота  чрезъ  нупокъ  = 96‘/2  • 

с.  Прощеній  не  было.  Опухоль  состояла  изъ  одпой  огромной  по- 
лости и нѣсколькихъ  малыхъ  полостей  въ  лѣсной  и грецкій  орѣхъ. 
Внутренняя  поверх  постъ  мѣшка  представлялась  бархатистою  и 
покрыта  была  зернистыми  нарощепіями.  Ножка  перевязана  струн- 
ной нитью  и опущена  впутрь  брюшины.  Ьізіег'овская  перевязка. 
Выздоровѣла  1.  X.  1881. 

32.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1881.  10.  X.  37  л.  Сузіота 
иігіизсріе  оѵагіі  соііоиіез.  Окружность  живота  чрезъ  пупокъ=І22 
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с.  Обширныя  сроіценія  съ  передней  бргошпой  стѣнкой,  съ  боль- 
шимъ сальникомъ  на  пространствѣ  2 ладоней.  Ножка  перевязала 
струнной  нитью,  опущена  внутрь  брюшины.  Іілзіег’овская  пере- 
вязка. 2 толстыя  дренажныя  трубки  опущены  въ  полость  брю- 
шины. На  14-й  день  послѣ  операціи  отекъ  всей  лѣвой  нижней 
конечности  отъ  закупорки  ѵепае  і'ешогаііз  зіпізігае.  Отекъ  исчезъ 
чрезъ  2 недѣли.  Выздоровѣла  4.  XII.  1881. 

33.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1881.  17.  X.  41  г.  Сузіота 
соііоісіез  оѵагіі  зіпізігі  еі  сузіота  сіегнюісіез  оѵаѵіі  (Іехігі.  Окруж- 
ность живота  чрезъ  пупокъ=126  с.  Опухоль  лѣваго  яичника 
имѣла  громадные  размѣры  и состояла  изъ  нѣсколькихъ  полостей; 
въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  стѣнокъ  опухоли  заложены  были  неболь- 
шія костяныя  бляшки.  Мѣшетчатая  опухоль  праваго  яичника 
была  величиною  въ  куриное  яйцо;  она  содержала  кашицеобраз- 
ную массу,  волосы  и множество  кристалловъ  холестеарина;  въ 
стѣнкѣ  ея  заложена  была  костяная  пластинка.  Между  сальникомъ 
и опухолью  праваго  яичника  были  сроіценія.  Ножка  перевязана 
струнной  нитью  и опущена  внутрь  брюшины.  Ьізіег'овская  по- 
вязка. Умерла  21.  X при  явленіяхъ  регііопіі.  аспііззітае.  Вскры- 
тіе: явленія  гнойнаго  воспаленія  брюшины. 

34.  Односторонняя  оваріотомія.  1881.  7.  XI.  56  л.  Сузіота 
соііоісіез  раріііотаіосіез  оѵагіі  зіпізігі.  Окружность  живота  чрезъ 
нупокъ  = 90  с.  Срощенія  съ  большимъ  сальникомъ  на  пространствѣ 
2 поперечныхъ  пальцевъ  и срощенія  съ  тонкой  кишкой  на  про- 
тяженіи 10  с.  Очень  широкая  ножка,  въ  6 поперечныхъ  пальцевъ 
шириною,  раздѣлена  на  6 частей,  каждая  часть  перевязана  от- 
дѣльно струнной  нитью,  и онѣ  опущены  въ  брюшную  полость. 
Чрезъ  нижній  уголъ  раны  заложена  толстая  дренажная  трубка 
въ  полость  брюшины.  Ілзіег’овская  повязка.  Выздоровѣла  6.  ХП. 
1881. 

35.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1881.  8.  ХП.  31  г.  Сузіота 
соііоісіез  иігіизцие  оѵагіі.  Опухоль  выросла  въ  Ч2  года.  Окружность 
живота  чрезъ  пупокъ=79  с.  Послѣ  удаленія  опухоли  лѣваго  яич- 
ника замѣчено  перерожденіе  и праваго  яичника:  онъ  состоялъ  изъ 
нѣсколькихъ  мѣшетчатыхъ  образованій  и въ  цѣломъ  былъ  съ  огу- 
рецъ. Ножки  перевязаны  струнной  нитью  и опущены  внутрь  брю- 
шины. Ілзіег’овская  перевязка.  Выздоровѣла  5.  I.  1882. 

36.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  23.  I.  31  г.  Сузіота 
асіепозагсотаіосіез  оѵагіі  зіпізігі  еі  рпеитопіа  сѣгопіса  риітопит. 
Опухоль  стала  развиваться  за  8 лѣтъ.  Окружность  живота  чрезъ 
пупокъ=89  с.  Регулы  прекратились  уже  8 мѣсяцевъ.  Срощенія 
опухоли  съ  передней  брюшной  стѣнкой  и съ  большимъ  сальни- 
комъ. ІІожка  перевязана  струнною  нитью  и опущена  въ  брюшную 
полость.  Іл'зіег'овская  перевязка.  Выздоровѣла  6.  Н.  1882.  При 
выбытіи  изъ  клиники  замѣчается  усиленіе  хроническаго  воспале- 
нія легкихъ. 

37.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  14.  ПІ.  59  л.  Сузіота 
соііоісіез  раріііотаіосіез  оѵагіі  сіехігі.  Опухоль  стала  развиваться 
за  1 Уд  года.  Окружность  живота  па  уровнѣ  пупка  — 90  'Д  с- Объ- 
емистая опухоль,  состоящая  изъ  множества  скученныхъ  мѣшетча- 
тыхъ образованій.  Длина  разрѣза=2б  с.  Ножка  перевязана  струн- 


— 171  — 


ной  нитью  и опущена  въ  полость  брюшины.  Візіег’овская  пере- 
вязка. Умерла  20.  Ш.  1882.  при  явленіяхъ  регііопіііз  зерііса. 

38.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  2.  X.  25  л.  Сузіота 
соііоісіез  оѵагіі  зіпізігі.  Окружность  лшвота  чрезъ  пупокъ=117  с. 
За  5 мѣсяцевъ  до  операціи  прекратились  мѣсячныя.  Опухоль 
имѣла  срощенія  съ  передней  брюшной  стѣнкой  и съ  большимъ 
сальникомъ  вверху.  Новообразованіе  не  могло  быть  значительно 
уменьшено  въ  объемѣ  пункціей;  поэтому  длина  разрѣза  равня- 
лась 28  с.  Ножка  перевязана  струнной  нитью  и опущена  въ 
брюшину.  Нізіег’овская  повязка.  Выздоровѣла  9.  XI.  1882. 

39.  Односторонняя  оваротомія.  1882.  20.  X.  26  л.  Сузііз  шіі- 
Іосиіагіз  оѵагіі  зіпізігі.  Размѣры  живота  громадные:  окружность 
его  чрезъ  нупокъ=125  с.  Два  мѣсяца  нѣтъ  кровей.  Громадная 
опухоль  была  совершено  свободна,  безъ  срощеній,  и содержала  1 и. 
18  ф.  сукровичной  жидкости.  Ножка  перевязана  струнной  нитью 
н опущена  въ  брюшину.  Іодоформная  перевязка.  Выздоровѣла. 

40.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  13.  XI.  27  л.  Сузііз  ипііо- 
сиіагіз  раріііошаіосіез  оѵагіі  зіпізігі.  Опухоль  развилась  въ  теченіе 
двухъ  послѣднихъ  лѣтъ.  Окружность  живота  чрезъ  пупокъ  = 85  с. 
Срощеній  не  было.  Ножка  перевязана  струнной  нитью  и опущена 
въ  брюшную  полость.  Іодоформная  перевязка.  Выздоровѣла. 

41.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  14-  ХП.  5 5 л.  Сузііз 
іпігаіщаіпепіоза  зіпізіга.  Отаѵісіііаз  4-хъ  мѣсяцевъ.  Опухоль  въ  лѣ- 
вой нижней  части  живота  развилась  въ  теченіе  послѣднихъ  двухъ 
лѣтъ.  До  операціи  опредѣлена  беременность  4-хъ  мѣсяцевъ.  Окруж- 
ность живота  чрезъ  пуиокъ=116  с.  Въ  виду  быстраго  роста  опу- 
холи рѣшено  было  оперировать  б-ую  еще  въ  первой  половинѣ 
беременности.  По  вскрытіи  брюшной  полости  обнаружились  сро- 
щенія большаго  сальника  съ  беременной  маткой  и съ  опухолью 
па  пространствѣ  ладони.  Петля  тонкой  кишки,  на  протяженіи  8 с., 
была  срощена  съ  верхнею  частью  опухоли.  Ножка  перевязана 
струнной  нитью  и опущена  внутрь  брюшины.  Іодоформпая  пере- 
вязка. Послѣдовалъ  выкидышъ  мацерированнаго  плода.  Выздоро- 
вѣла 19.  I.  1883.  Послѣ  операціи  все  время  і°  была  нормальна. 

42.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  23.  ХП.  58  л.  Сузіота 
оѵагіі  зіпізігі.  Опухоль  замѣчена  слѣва,  въ  низу  живота,  въ  августѣ 
1881  г.  Въ  маѣ  1882  была  сдѣлана  пункція.  Окружность  живота 
чрезъ  пупокъ=П6  сапт.  Найдено  было  весьма  плотное,  обширное 
(20  кв.  сайт.)  срощеніе  опухоли  съ  пристѣночными  листками 
брюшины  спереди  но  бѣлой  линіи;  кромѣ  того  обнаружилось  еще 
срощеніе  опухоли  съ  большимъ  сальникомъ  и очень  плотное  сро- 
щеніе близъ  слѣпой  кишки.  На  срощенія  наложены  были  струн- 
ныя нити,  и потомъ  онѣ  были  перерѣзаны.  Ножка  опухоли  пере- 
вязана въ  два  цучка  толстой  струнной  нитью  и опущена  виутрь 
брюшины.  Іодоформная  перевязка.  Умерла  28.  ХП.  1882  — регііопі- 
ііз  зерііса. 

43.  Односторонняя  оваріотомія.  Сузііз  раріііотаіосіей  оѵагіі 
зіпізігі.  Опухоль  замѣчена  впервые  уже  7 лѣтъ  тому  назадъ  послѣ 
ушиба.  Вольная  необычайно  худа.  Опухоль  1 1 разъ  времепно 
внезаппо  исчезала,  вслѣдствіе  разрыва  ея,  но  вскорѣ  опять  до- 
стигала прежнихъ  размѣровъ.  Окружиость  живота  чрезъ  пупокъ= 
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82  сайт.  Опухоль  прилегала  почти  непосредственно  къ  лѣвому 
рогу  матки,  такъ  что  почти  не  было  ножки;  послѣдняя  была  пе- 
ревязана струнной  нитью  и опущена  внутрь  брюшины.  Іодоформ- 
ная неревязка.  Умерла  16.  I при  явленіяхъ  гнилостнаго  воспа- 
ленія брюшины. 

44.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  2.  II.  36  л.  Загсота 
тѵхотаіосіез  оѵапі  сіехігі.  Десять  лѣтъ  назадъ  стала  замѣчать  въ 
полости  живота  опухоль;  послѣдніе  три  года  опухоль  стала  быстро 
разростаться.  Поясной  размѣръ  живота=112  с.  При  операціи  обна- 
ружились прочныя  срощенія  опухоли  съ  передней  брюшной  стѣн- 
кой, съ  большимъ  сальникомъ  и съ  кишечными  петлями.  Плотная 
ножка,  толщиною  въ  предплечье,  перетянута  была  эластическимъ 
жгутомъ,  опущеннымъ  внутрь  брюшины.  Опухоль  вѣсила  болѣе 
пуда,  ѣізіег'овская  перевязка.  Послѣ  операціи  долго  лихорадила; 
15.  IV  гнойникъ  вскрылся  рег  гесіиш  и больная  перестала  лихо- 
радить. Выздоровѣла. 

45.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  19.  II.  35  л.  Сузіоша 

соИоійез  оѵагіі  сіехігі.  Появленіе  опухоли  въ  низу  живота  замѣтила 
за  3 года  до  операціи.  Окружность  живота  на  высотѣ  пупка=96  с. 
Длина  разрѣза=25  с.  Опухоль,  состоявшая  изъ  множества  мѣшет- 
чатыхъ  образованій,  не  могла  быть  уменьшена  и была  извлечена 
цѣликомъ;  изъ  полости  брюшины  вытекло  около  5 ф.  сукровичной 
жидкости.  Ножка  перевязана  струнной  нитью  и онущена  внутрь 
брюшины.  Іодоформная  перевязка.  Выздоровѣла  2.  IV.  1883. 

46.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  3.  IV.  32  л.  Сузіоша 

соііоісіез  оѵагіі  зіпізігі.  Регулы  съ  14-ти  лѣтъ.  4 года  назадъ  за- 
мѣтила присутствіе  опухоли  въ  низу  живота  слѣва;  въ  теченіе  по- 
слѣднихъ двухъ  лѣтъ  опухоль  стала  быстро  рости.  За  полгода 
до  операціи  мѣсячныя  прекратились.  Животъ  растянутъ  необычай- 
но: окружность  его  чрезъ  пупокъ=118  с.  Опухоль,  развившаяся 
на  почвѣ  лѣваго  яичника,  не  имѣла  нолски.  Она  представляла 
обильныя  срощенія  съ  пристѣночной  брюшиной  въ  разныхъ  мѣ- 
стахъ въ  видѣ  тяжей  въ  1,  2 и 3 поперечныхъ  пальца  толщиною. 
Опущены  были  въ  полость  брюшины  двѣ  толстыя  дренажныя  труб- 
ки. Іодоформная  перевязка.  Умерла  21.  IV.  1883  зерзіз — отъ  за- 
дерл;анія  гноя  въ  брюшной  полости. 

47.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  34  л.  Сузіоша  оѵагіі  зі- 
пізігі загсошаіосіез.  Въ  теченіе  8 лѣтъ  послѣ  замулсества  не  имѣ- 
ла мѣсячныхъ,  затѣмъ  мѣсячныя  были  всегда  правильны.  5 лѣтъ 
назадъ  замѣтила  въ  низу  живота,  слѣва,  опухоль  величиною  съ  го- 
лову новорожденнаго;  опухоль  стала  быстро  увеливаться  въ  те- 
ченіе послѣднихъ  1 % лѣтъ.  Окружность  живота  чрезъ  пупокъ= 
97  с.  При  операціи  срощеній  пе  оказалось.  Широкая  ножка,  въ 
7 поперечныхъ  пальцевъ,  перевязана  струнной  нитью  въ  3 пучка 
и опущена  внутрь  брюшины.  Вѣсъ  опухоли  съ  содержи мымъ= 
18Ѵ2  ф.  Іодоформная  перевязка.  Выздоровѣла  3.  XI.  1883.  Послѣ 
оваріотоміи  больная  забеременѣла  и родила  благополучно  сына. 
Прелсде  супруги  были  бездѣтны  14  лѣтъ. 

48.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  2.  X.  40  л.  Сузіоша 
оѵагіі  зіпізігі.  На  13-мъ  году  первое  мѣсячное.  8 лѣтъ  назадъ 
замѣтила  опухоль  въ  низу  лшвота  слѣва.  Окрулшость  жи- 
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вота  чрезъ  пупокъ=126  с.  По  вскрытіи  брюшной  полости  обна- 
ружились обширныя  срощенія  съ  передней  брюшной  стѣнкой;  они 
легко  уступали  давленію  руки.  Тонкая  ножка  перевязана  была 
струнной  нитью  и пущена  внутрь  брюшины.  Іодоформная  пере- 
вязка. Выздоровѣла  5.  XI.  1888. 

49.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  12.  XI.  20-ти  л.  Суз- 
ііз  загсотаіобез.  На  13-мъ  году  первыя  регулы.  Очень  малокров- 
на. Рпеитопіа  сіігопіса  іпсіріепз.  5 мѣсяцевъ  назадъ  стала  замѣ- 
чать увеличеніе  живота,  которое  очень  быстро  прогрессировало. 
Окружность  живота  чрезъ  пупокъ=84  с.  При  вскрытіи  брюшной 
полости,  найдены  срощенія  съ  большимъ  сальникомъ.  Въ  полости 
мѣшка  содержалась  свѣжеизлившаяся  кровь.  Ножка  перевязана 
струнной  нитью  и опущена  внутрь  брюшины.  Іодоформная  пе- 
ревязка. Выздоровленіе. 

50.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  19.  XI.  16-ти  л.  Сузііз 
ипііосиіагіз  соііоісіез  оѵагіі  зіпізігі.  Мѣсячныя  съ  13-ти  лѣтъ.  5 '/3  мѣ- 
сяцевъ тому  назадъ  замѣчена  была  въ  низу  живота  опухоль,  съ 
большое  яблоко,  быстро  разроставшаяся.  Окружность  живота 
чрезъ  пупокъ=77  с.  Срощеній  не  было.  Тонкая  ножка  перевязана 
струнной  нитью,  перерѣзана  и опущена  въ  полость  брюшины. 
Іодоформная  перевязка.  Выздоровѣла  5.  XII.  1883. 

51.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  7.  I.  52-хъ  л.  Сузіота 
соііоісіез  оѵагіі  зіпізігі.  Менструируетъ  съ  15-ти  лѣтъ.  Замужемъ  съ 
20-ти  лѣтъ.  3 года  тому  назадъ,  послѣ  ушиба,  замѣтила  опухоль 
въ  нижней  части  живота,  слѣва.  6 разъ  дѣлали  пункцію  мѣшет- 
чатой  опухоли.  Окружность  живота  на  уровнѣ  пупка  =128  с.  Въ 
мочѣ  бѣлокъ  и немного  простыхъ  кровяныхъ  шариковъ.  Обшир- 
ныя срощенія  большаго  сальника  съ  опухолью  вверху  и въ  лѣ- 
вой сторонѣ.  Очень  широкая  ножка  раздѣлена  на  11  пучковъ, 
каждый  изъ  нихъ  перевязанъ  струнной  нитью,  и она  опущена  въ 
полость  брюшины.  Вѣсъ  всей  опухоли  = 61'/2  ф-  Іодоформная  пе- 
ревязка. Выздоровѣла  2.  П.  1884. 

52.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  18.  II.  51  г.  Сузіота 
оѵагіі  зіпізігі  соііоісіез.  Первыя  регулы  на  15-мъ  году.  Вышла  за- 
мужъ на  21-мъ  г.  Образованіе  опухоли  въ  низу  живота  замѣтила 
7?^года  назадъ.  Окружность  живота  чрезъ  нупокъ=103  с.  Сроще- 
ній при  операціи  не  встрѣтилось.  Ножка  перевязана  струнной 
нитью  и опущена  внутрь  брюшины.  Іодоформная  перевязка. 
Выздоровѣла  12.  Ш.  1884. 

53.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1884.  3.  III.  47  л.  Сузіота 
иігіизцііе  оѵагіі  соііоісіез.  Первое  мѣсячное  на  16-мъ  году;  на  17-мъ 
г.  вышла  замужъ.  3 года  тому  назадъ  упала  съ  высоты  1-й  саже- 
ни и вскорѣ  послѣ  того  замѣтила  опухоль  въ  правой  сторонѣ 
въ  низу  живота.  Окружность  послѣдняго  на  уровнѣ  пупка  =93  с. 
Спереди  надъ  пупкомъ  срощеніе  мѣшетчатой  опухоли  съ  саль- 
никомъ  на  пространствѣ  ладопи;  слѣва,  вверху,  срощенія  съ  тол- 
стой кишкой  на  пространствѣ  4 кв.  с.  Множественная  мѣшетча- 
тая  опухоль  на  почвѣ  праваго  яичника.  Лѣвый  яичникъ  оказался 
также  перерожденнымъ  въ  мѣшетчатое  новообразованіе  и былъ 
изс  >чепь.  Ножка  длипою  въ  20  с.  была  перекручена  Зу«  раза, 
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перевязана  струнной  нитью  и опущена  внутрь  брюшины.  Іодо- 
формная неревязка.  Выздоровѣла  24.  Ш.  1884. 

54.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  10.  Ш.  38  л.  Сузіоша 

еоііоісіез  раріПотаіойез  оѵаѵіі  сіехйгі . 8 лѣтъ  назадъ  замѣтила  опу- 
холь въ  низу  живота  справа.  Окружность  живота  чрезъ  пупокъ=102 
с.  Мѣшетчатая  опухоль  на  передней  своей  поверхности  нредстав- 
ляла  срощенія  съ  большимъ  сальникомъ.  Толстая  ножка  перевя- 
зана струнной  нитью  въ  3 пучка  и послѣ  перевязки  опущена  въ 
нолостьбрюшнны.  Іодоформная  перевязка.  Выздоровѣла  25.  ІЛ  1884. 

55.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  31  ІП.  43  л.  Сузііз  іпіга- 
Іщатеніоза  зіпізіга.  На  17-мъ  году  родила.  15  лѣтъ  назадъ  стала 
замѣчать  развитіе  опухоли  въ  животѣ.  3 мѣсяца  до  операціи 
прекратились  мѣсячныя.  Опухоль  съ  головку  новорожденнаго. 
Сдѣлано  было  вылущеніе  межуточной  мѣшетчатой  опухоли  (сузііз 
іпіегзііііаііз).  Іодоформная  перевязка.  Выздоровленіе.  6.  V.  1884. 

56.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  1.  IV.  32  л.  Суз  іоніа 
оѵагіі  сіехіті  соПоійез.  Больная  развилась  на  15-мъ  году.  Во  время 
послѣдней  беременности  замѣтила  развитіе  опухоли  въ  животѣ, 
поясной  размѣръ  котораго  былъ  равенъ  115  с.  Длина  наружнаго 
разрѣза=25  с.  Опухоль  оказалась  сросшеюся  съ  передней  брюшной 
стѣнкой  на  пространствѣ  3 ладоней;  кромѣ  того,  найдены  были 
еще  срощенія  съ  большимъ  сальникомъ  на  пространствѣ  2 ив.  с. 
При  извлеченіи  опухоли,  одинъ  мѣшокъ  сзади  разорвался,  и кол- 
лоидная жидкость  попала  въ  полость  брюшины.  Ножка  перевя- 
зана струнной  щітыо  въ  3 пучка,  перерѣзана  и опущена  внутрь 
брюшины.  Іодоформная  перевязка.  Выздоровѣла  22.  IV.  1884. 

57.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  25.  IV.  27  л.  Сузііз  ра- 
гоѵагіі  зіпізігі  ипііосиіагіз.  Первыя  регулы  на  14-мъ  году;  на  17-мъ 
вышла  замужъ.  Животъ  увеличенъ:  поясной  размѣръ  его=103  с. 
При  извлеченіи  опухоли  найдено  срощеніе  ея  съ  нижней  частью 
толстой  кишки  (8.  Пошатни)  на  протяженіи  12  с.  Лѣвый  яич- 
никъ въ  состояніи  фибрознаго  перерожденія;  правый  же  пред- 
ставлялся нормальнымъ.  Ножка  опухоли  имѣла  ширину  6 попе- 
речныхъ пальцевъ.  Захвачена  въ  6 пучковъ,  перевязана  струнной 
нитью,  перерѣзана  и опущена  въ  полость  брюшины.  Іодоформная 
перевязка . Выздоровѣла. 

58.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  23.  X.  40  л.  Сузіоіпа  оѵагіі 
ііехігі  Соііоійез.  Отаѵкіііазшепзез.  Первое  мѣсячное  на  І4-мъ  году. 
Послѣдніе,  9-ые  роды — 1 годъ  и 7 мѣсяцевъ  назадъ.  Окружность 
живота  чрезъ  пупокъ— 121  с.  Чрезъ  рукавъ  ощущается  сочная 
маточная  шейка.  Больная  совершенно  отвергала  возможность  бе- 
ременности, не  смотря  на  повторные  вопросы.  До  операціи  2 раза 
вводился  маточный  зондъ  и проникалъ  въ  полость  матки  на  4}/з  с. 
Дважды  повторенный  пробный  проколъ  показалъ  присутствіе  кол- 
лоидной жидкости.  Разрѣзъ  въ  25  сайт,  обнаружилъ  множествен- 
ную мѣшетчатую  опухоль  и беременную  матку.  Найдены  были 
срощенія  съ  большимъ  сальникомъ  на  пространствѣ  ладони  и съ 
толстой  кишкой.  При  извлеченіи  опухоли  нѣкоторые  тонкостѣн- 
ные пузырьки  лопнули,  и много  коллоидной  жидкости  попало  въ 
полость  брюшины.  Самая  пояска  при  беременной  маткѣ  оказалась 
перекрученной  2 Ѵ3  раза;  она  была  перевязана  струнной  нитью  въ 


2 пучка,  перерѣзана  и опущена  въ  полость  брюшины.  Іодоформ- 
ная’ перевязка.  На  другой  день  послѣ  операціи  послѣдовалъ  вы- 
кидышъ; заживленіе  раны  было  безлихорадочное.  Выздоровѣла 
25.  XI.  1884. 

59.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  6.  XII.  52  л.  Суйііз  нні- 
Іоспіагіз  рагоѵагіі  зіпізігі.  Первое  мѣсячное  на  12-мъ  году,  па  17-мъ 
вышла  замужъ.  10  лѣтъпазадъ  замѣтила  опухоль  въ  пизу  живота, 
слѣва.  3 года  назадъ  прекратились  окончательно  мѣсячныя. 
Окружность  живота  чрезъ  пупокъ=10'4  с.  Но  вскрытіи  брюшной 
полости  оказалось,  что  опухоль  прилегала  плотно  къ  лѣвой  бо- 
ковой сторонѣ  матки,  касалась  прямой  кишки  и выполняла  лѣвую 
подвздошную  ямку.  Это  была  межуточная  опухоль,  не  имѣвшая 
ножки;  она  была  вылущена.  Дренажъ  опущенъ  въ  полость  брю- 
шины и выведенъ  чрезъ  нижній  уголъ  раны.  Выздоровѣла.  7.  П.  1885. 

60 .Односторонняя  оваріотомія.  1884.  13.  XII.  22  л.  Сузіота 
оѵагіі  сіехігі.  Развилась  на  13-мъ  году;  до  операціи  не  имѣла 
мѣсячныхъ  въ  теченіе  5-ти  мѣсяцевъ.  Окружность  живота  чрезъ 
нупокъ=103  с.  Срощеніе  опухоли  съ  пристѣночнымъ  листкомъ 
брюшины  вверху  и слѣва  на  уровнѣ  пупка.  Ножка  состояла  изъ 
2 пучковъ — передняго  и задняго,  перевязана  струнной  нитью, 
перерѣзана  и опущена  въ  полость  брюшины.  Дренажъ  выведенъ 
чрезъ  нижній  уголъ  раны.  Іодоформная  перевязка.  Умерла  15. 
ХП:  регііопіііз  еі  рІеигіНз  зерііса. 

61. Односторонняя  оваріотомія.  1884.  21.  ХП.  38  л.  Сузіота 
іпігаіідатепіозит  загсотаіосіез  сіехігит.  На  16-мъ  году  вышла 
замужъ,  а первое  мѣсячное  на  19-мъ  году.  Послѣдніе,  3-ьи  роды 
были  1 1 лѣтъ  тому  назадъ.  Два  года  тому  назадъ  замѣтила  опу- 
холь въ  животѣ;  въ  немъ  опредѣлялось  также  присутствіе  сво- 
бодной жидкости.  Окружность  живота  чрезъ  пунокъ=120  с.  При 
вскрытіи  брюшной  полости  вытекло  16  ф водянистой  жидкости 
и обнаружилось,  что  мы  имѣемъ  здѣсь  дѣло  съ  межуточной,  мѣ- 
шетчатой  опухолью,  безъ  ножки.  Длина  наружнаго  разрѣза— 35  с. 
Опухоль  была  вылущена.  Полость  брюшины  промыта  1І10°Іо  рас- 
твора сулемы.  Дренажъ.  Іодоформная  перевязка.  Выздоровѣла 
21.  I.  1885. 

62.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  26.  XII.  51  г.  Сузіота 
оѵаі’іі  зінізігі  ооііоісіез.  Уже  3 года  сіітах.  Два  года  назадъ  замѣ- 
тила присутствіе  опухоли  въ  низу  живота,  слѣва.  Окружность  жи- 
вота чрезъ  пунокъ=94  с.  Сильно  выраженное  малокровіе.  При 
извлеченіи  опухоли,  стѣнки  ея  легко  разрывались,  и не  малое  ко- 
личество коллоидной  жидкости  попало  въ  полость  брюшины.  Ко- 
роткая ножка  имѣла  въ  ширину  4 поперечныхъ  пальца.  Струнной 
нитью  она  перевязана  въ  з пучка,  перерѣзана  и опущена  въ  по- 
лость брюшины.  Брюшная  полость  промыта  1/і0°/о  растворомъ  су- 
лемы. Іодоформная  перевязка.  Умерла  3.  I.  1885:  регііопіііз- Извле- 
ченная опухоль  вѣсила  вмѣстѣ  съ  содерж.  12  ф. 

64  Двухсторонняя  оваріотомія.  1884.  31.  XII.  35  л.  Пер- 
вое мѣсячное  на  13-мъ  году.  На  19-мъ  вышла  замужъ  и чрезъ 
Р?^ила*  $ лѣтъ  назадъ  замѣтила  развитіе  опухоли  въ  живо- 
т '*  ■ І861  сдѣланъ  былъ  проколъ  опухоли  живота.  Окруж- 

ность живота  чрезъ  пупокъ- 105  с.  Въ  лѣвомъ  подреберьѣ  оиу- 
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холь  оказалась  сросшеюся  съ  большимъ  сальникомъ.  При  извле- 
ченіи опухоли  коллоидная  жидкость  попала ‘'въ  полость  брюшины. 
Вправо  отъ  матки  пайдена  была  другая  мѣшетчатая  опухоль,  съ 
апельсинъ,  имѣвшая  межуточное  положеніе.  И эта  опухоль,  какъ 
и предъидущая— слѣва,  изсѣчена  была  послѣ  предварительной  пе- 
ревязки ножки  струнной  нитью.  Ножка  опущена  въ  брюшную  по- 
лость. Іодоформная  перевязка.  Умерла  4.  I.  1885:  регіІопШв. 
1 фунтъ  кровянистой  жидкости  въ  тазу;  кровяные  сгустки  на  пе- 
редней и задней  поверхности  матки;  въ  клѣтчаткѣ  по  направле- 
нію иігіивсіие  агі.  врегтаі.  іпѣ. 

64.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  26.  I.  34  л.  Сувіота 
оѵагіі  сіехігі.  На  15-мъ  году  развилась.  Регулы  были  малоколи- 
чествепны  и возвращались  чрезъ  неправильные  промежутки.  10 
лѣтъ  назадъ  имѣла  обильное  маточное  кровотеченіе.  Окружность 
живота  чрезъ  пупокъ  = 84с.  ІЛегиз  іи  віаіи  геігоііехіопів.  Постоян- 
ное кровянистое  отдѣленіе  изъ  матки.  Длина  наружнаго  разрѣза  = 
30  с.  Найдены  были  срощенія  опухоли  съ  большимъ  сальникомъ 
въ  лѣвой  подвздошной  ямкѣ.  На  днѣ  матки  сзади  и слѣва  плот- 
ная опухоль  подъ  брюшиной,  величиною  съ  вишню;  опухоль  эта 
была  изсѣчена.  Ножка  перевязана  въ  два  пучка,  перерѣзана  и 
опущена  въ  брюшную  полость.  Іодоформная  перевязка.  Выздоро- 
вѣла 17.  П.  1885. 

65.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1885.  16.  П.  26  л.  Сувіота 
иігіивдие  оѵагіі  соііоісіев.  Первыя  регулы  на  14-мъ  году;  на  16-мъ  вы- 
шла замужъ.  Окружность  живота  чрезъ  пупокъ=  74  сант.Малокровіе. 
Опухоль  праваго  яичника  имѣла  размѣры  большаго  арбуза,  а лѣ- 
ваго— апельсина.  Ножки  перевязаны,  отрѣзаны  и опущены  въ  по- 
лость брюшины.  Промываніе  сначала  3 °/0  раств.  ас.  сагЬоІ.,  по- 
томъ Ѵю°/о  растворомъ  сулемы.  Іодоформная  перевязка.  Выздоро- 
вѣла 20.  111.  1885  г. 

66.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  23.  П.  49  л.  СувЬота 
оѵагіі  сіехігі  соііоійез;  ІіЬготуота  иіегі.  Первое  мѣсячное  на 
15-мъ  году.  На  47-мъ  году  жизни  сНтах.  Маточное  кровотеченіе  въ 
маѣ  1883  г.  Необычайно  тучная  особа.  Окружность  живота  чрезъ 
пупокъ^Ш  с.  Длина  наружной  раны=35  сайт.  При  извлеченіи 
опухоли  обнаружились  срощенія  съ  большимъ  сальникомъ  въ  3-хъ 
мѣстахъ  и ІіЬготуота  иіегі  въ  малый  арбузъ.  Послѣдняя  оставлена 
нетронутой.  Ножка  перевязана  въ  3 пучка  струнной  нитью,  пе- 
рерѣзана и опущена  въ  полость  живота.  Дренажная  трубка  была 
заложена  въ  нижній  уголъ  раны.  Іодоформпая  перевязка.  Выздо- 
ровѣла 17.  Ш.  1885. 

67. ;;  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  12  Щ.  51.  Сузіота 
оѵагіі  сіехігі  соііоісіев.  Родила  однажды  на  36-мъ  году  жизни.  Два 
года  назадъ  замѣтила  опухоль  въ  низу  живота. Окружность  живота 
чрезъ  пупокъ=  1 06  сайт.  На  всей  передней  поверхности  опухоль 
срощеиа  съ  передней  брюшной  стѣнкой  до  подреберій;  срощенія 
уступали  давленію  руки.  Ножка  перевязана  струнной  нитью  въ 
пучка,  и отрѣзокъ  ея.  опущенъ  въ  брюшную  полость.  Іодоформная 
перевязка.  Вѣсъ  оиухоли=38  ф.  Выздоровѣла  2.  IV.  1885. 

68.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1885.  30.  ІИ.  35  л.  Сувіопіа 
иігіпвфіе  оѵагіі  соііоісіев.  Первыя  регулы  на  12-мъ  году,  5 л >гъ 


— 177  — 


назадъ  замѣтила  опухоль  въ  низу  живота,  слѣва.  Окружность  жи- 
вота чрезъ  иупокъ=  101  с.  Сплошное  орошеніе  передней  части 
опухоли  съ  брюшной  стѣнкой,  уступившее  давленію  руки.  Правый 
яичникъ,  съ  куриное  яйцо,  имѣлъ  плотныя  срощенія  въ  Дугласо- 
вомъ  пространствѣ.  Обѣ  ножки  перевязаны  струнной  нитью,  въ 
два  пучка  каждая,  и отрѣзки  ихъ  опущены  въ  полость  брюшины. 
Дренажъ  заложенъ  въ  нижній  уголъ  раны.  Іодоформная  повязка. 
Выздоровленіе.  28.  IV.  1885. 

69.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  3.  VII.  46  л.  Сузііз  оѵа- 
гіі  зіпізігі  іпігаііё'ашепіоза.  Менструировать  начала  на  17-мъ  году. 
7 лѣтъ  назадъ  мѣсячныя  ирекратились.  Съ  февраля  текущаго  го- 
да замѣчаетъ  развитіе  опухоли  въ  животѣ.  Животъ  необычайно 
великъ.  Значительное  количество  свободной  жидкости  въ  животѣ 
(азсііез).  По  вскрытіи  брюшины  вытекло  около  2 ведеръ  кровя- 
нистой сукровицы.  Опухоль  была  съ  голову  однолѣтняго  ребен- 
ка. Она  была  вылущена  послѣ  раздѣленія  задняго  брюшиннаго 
листка  лѣвой  широкой  связки;  утолщенная  и сильно  растянутая 
лѣвая  Фаллопіевая  труба  сообщалась  съ  полостью  мѣшка;  близъ 
лѣваго  рога  матки  труба  была  перевязана  въ  двухъ  мѣстахъ  струн- 
ной нитью  и перерѣзана.  Въ  углѣ  раны  заложены  2 дренажныя 
трубки.  Іодоформная  перевязка.  Выздоровѣла  2.  VII.  1885. 

70.  Односторонняя  оваріотомія . 1885.  28.  IX.  23  л.  Сузііз 
рагоѵагіі  зіпозігі  іпігаіщатепіаза.  На  14-мъ  году  получила  первыя 
регулы.  Замужъ  вышла  16-ти  лѣтъ;  еще  до  замужества  замѣтила 
увеличеніе  живота.  Въ  1883  былъ  сдѣланъ  проколъ  живота;  но 
жидкость  стала  накопляться  снова.  Окружность  живота  чрезъ 
пупокъ=80  с.  Опухоль  не  имѣла  ножки.  Изъ  нея  былъ  вырѣзанъ 
кусокъ  стѣнки  въ  1Ѵ2  лодони;  края  срѣза  обшиты  и остатокъ 
мѣшка  опущенъ  въ  полость  живота.  Полость  вскрытаго  мѣшка 
промыта  была  1/10  % растворомъ  сулемы.  Іодоформная  перевязка. 
Выздоровѣла.  23.  X.  1883. 

71.  Односторонняя  оваріотомія.  1885.  15.  X.  16  л.  Сузіота 
оѵагіі  зіпізігі  соііоісіез.  Развилась  на  14-мъ  году.  1 годъ  тому  на- 
задъ замѣтила  опухоль  въ  низу  живота,  слѣва.  Окружность  живота 
чрезъ  пупокъ  88  с.  Срощеній  не  было.  Ножка  перевязана  струн- 
ной нитью  въ  два  пучка,  перерѣзана  и опущена  внутрь  брюшины. 

V іо°/°  раств.  сѵлемы.  Іодоформная  перевязка.  Выздоровѣла  28. 
X.  1885. 

Операторъ:  дроф.  К.  Ф.  Славянскій.  Мѣсто;  С. -Петербургъ. 

1.  Сузіоша  оѵагіі  зіпізігі.  Оѵагіоіошіа  сотріеіа.  187  8.  1.  XI. 
24  л.  Набл.  I. 

2.  Сузіота  оѵагіі  сіехѣгі-  Оѵагіоіошіа  сотріеіа.  1879.  12.  XII. 
38  л.  Набл.  II. 

3.  Сузіота  оѵагіі  зіпізігі.  Оѵагіоіошіа  сотріеіа.  1881.  6.  V. 
16  л.  Набл.  III. 

4.  Сагсіпота  оѵагіі  зіпізігі.  Оѵагіоіошіа  сотріеіа.  1882.  8.  IX. 
23  л.  Ножка  перевязана  2 шелковыми  лигатурами  и брошена  въ 
полость  брюшины.  Опухоль  вѣсила  3000  ё'гт.,  совершенно  солид- 
ная и не  содержитъ  и слѣда  кисты.  Смерть  на  4-й  день.  Регі- 
іопШз  ипіѵегзаіп 
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5.  Сузіоша  оѵагіі  зіпізігі  Оѵагіоіотіа  сотріеіа.  1882.  17.  X. 
33  л.  Ііабл.  ІУ. 

6.  Сузіота  оѵагіі  зіпізігі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа.  1882.  31.  X. 
2 С л.  Набл.  У. 

7.  Сузіота  оѵагіі  сіиріех.  Оѵалоіотіа  сіиріех.  1882.  19.  XII. 
19  л.  Набл.  VI. 

8.  Сузіота  оѵагіі  сіехігі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа.  1883.  30.  I. 

39  л.  Умерла  на  3-й  день — регііопіііз  зерііса.  Набл.  VII. 

9.  Сузіота  оѵагіі  зіпізігі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа.  1883.  30.  Ш. 

38  л.  Умерла  на  4-я  сутки— регііопіііз  зерііса.  Набл.  VIII. 

10.  Сузіота  оѵагіі  зіпізігі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа.  1883.  27. 
IV.  29  л.  Набл.  IX. 

11.  Сузіота  оѵагіі  сіехігі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа.  1883.  6.  X. 
35  л.  Набл.  X. 

12-  Сузіота  оѵагіі  сіехігі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа.  1883.  1.  ХП. 
37  л.  Набл.  XI. 

13.  Сузіота  оѵагіі  зіпізігі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа.  1884.  29.  I. 

40  л.  Набл.  ХП. 

14.  Сузіота  оѵагіі  сіехігі  сіегтоісіез.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа  зиЬ 
§гаѵісіііаіе  Ш тепзез.  1884.  6.  IX.  27.  Набл.  ХХѴНІ, 

15.  Сузіота  оѵагіі  зіпізігі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа.  1884.  6.  X. 

35  л.  Набл.  ХШ. 

16.  Сузіота  сіегтоісіез  оѵагіі  зіпізігі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа. 
1884.  17.  X.  45  л.  Выздоровленіе.  Набл.  XIV. 

17.  Сузіота  оѵагіі  зіпізігі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа.  1884.  24.  XI. 

36  л.  Выздоровленіе.  Набл.  XV. 

18.  Сузіота  сіегтоісіез  оѵагіі  сіехігі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа.  1884. 
25.  XI.  35  л.  Выздоровленіе.  Набл.  XVI. 

19.  Сузіота  сіегтоісіез  оѵагіі  зіпізігі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа. 
1884.  8.  ХП.  22  л.  Выздоровленіе.  Набл.  ХѴП. 

20.  Сузіота  оѵагіі  зіпізігі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа.  1884.  22.  ХП. 
25  л.  Выздоровленіе.  Набл.  ХѴПІ. 

21.  Сузіота  оѵагіі  зіпізігі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа.  1884.  29. 
ХП.  36  л.  Выздоровленіе.  Набл.  XIX. 

22.  Сузіота  оѵагіі  зіпізігі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа.  8иЪ  дгаѵіДі- 
іаіе  IV  шепЗез.  1885.  5.  I.  31  г.  Выздоровленіе.  Набл.  XXIX. 

23.  Сузіота  оѵагіі  Зіпізігі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа.  1885.  31.  I. 
44  л.  Выздоровленіе.  Набл.  XXVI. 

24.  Сузіота  оѵагіі  зіпізігі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа  1885.  14.  IV. 
29  л.  Выздоровленіе.  Набл.  XX. 

25.  Сузіо-асіепота  сагсіпотаіосіез  тиііііосиіаге  оѵагіі  зіпізігі. 
Оѵагіоіотіа  сотріеіа.  1885.  21.  IV.  55  л.  Сплошныя  срощенія  съ 
сальникомъ.  Внутрибрюшинно.  Выздоровленіе. 

26.  Сузіота  оѵагіі  зіпізігі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа.  1885.  24.  IV. 

39  л.  Выздоровленіе.  Набл.  XXI. 

27.  Сузіота  сіегтоісіез  оѵагіі  сіиріех.  Оѵагіоіотіа  сіиррех.  1885. 
1.  V.  37  л.  Набл.  ХХП. 

28.  Сузіота  оѵагіі  зіпізігі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа.  1885.  30.  X. 

25  л.  Набл.  ХХШ. 

29.  Сузіота  оѵагіі  зіпізігі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа.  1885.  7.  XII. 

26  л.  Набл.  XXIV. 


30.  Сузіота  оѵагіі  зіпізігі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа  зиЬ  ё’гаѵкЩаІѳ 
Ш.  шепзез.  1885.  21.  XII.  21  л.  Выздоровленіе.  Набл.  XXVII- 

31.  Сѵзіота  сіегтоісіез  оѵагіі  сіехігі.  О ѵагіоіотіа  сотріеіа.  1886. 
15.  I.  35  л.  Выздоровленіе.  Набл.  XXV. 

32.  Сузіота  бегтокіез  оѵагіі  сіехігі.  Оѵагіоіотіа  сотріеіа.  1886. 
15.  Ш.  29  л.  Набл.  XXX. 

Операторъ:  д-ръ  Тарновскііі.  Мѣсто:  С. -Петербургъ. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  1879.  15.  11.49  л.  Коллоидная 
киста  праваго  яичника.  Мепзіша  съ  1 6-ти  лѣтъ.  Два  раза  рожала. 
Опухоль  замѣтила  3 года  тому  назадъ.  Распознано:  киста  пра- 
ваго яичника.  Операція  1ч.  10  м.  Срощенія  съ  сальникомъ  и съ 
передней  стѣнкой.  Внѣбрюшинный  методъ.  Выздоровѣла  на  19-й 
день.  Карболовая  кислота.  Перевязка  по  Ъізіег’ѵ. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  1880.  2.  III.  48  л.  Коллоидная 
киста  праваго  яичника.  Регулы  приходятъ  съ  14-ти  лѣтъ.  Родила 
одинъ  разъ.  Опухоль  существуетъ  5 лѣтъ.  Въ  продолженіе  4-хъ 
лѣтъ  была  сдѣлана  6 разъ  пункція.  Мепораизіз.  Операція  дли- 
лась 1 ч.  50  м.  Обширныя  срощенія  съ  кишками,  съ  сальникомъ 
и брюшными  стѣнками.  Внѣбрюшинный  методъ.  Умерла  на  2-ой 
день  при  явленіяхъ  септицеміи.  Не  вполнѣ  точно  выполнена  де- 
зинфекція карболовой  кислотой. 

3.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  27.  I.  34  л.  Коллоидная 
киста  лѣваго  яичника.  Регулы  съ  15-ти  лѣтъ,  правильныя.  ХиШ- 
рага.  Опухоль  замѣтила  3 года  тому  назадъ.  Распознано:  киста 
лѣваго  яичника.  Операція  40  м.  Небольшія  срощенія  съ  перед- 
нею стѣнкой.  Внутрибрюшинный  методъ  съ  лигатурою.  Выздоро- 
вѣла на  14-й  день.  Строгая  антисептика.  Карболовый  шпрей. 

4.  Односторонняя  оваріотомія.  1882.  14.  И.  53  л.  Многопо- 
лостная коллоидная  киста  лѣваго  яичника.  Менструировала  съ 
17-ти  лѣтъ;  теперь  регулъ  нѣтъ.  Рожала  6 разъ.  Четыре  года 
тому  назадъ  замѣтила  опухоль.  За  годъ  предъ  операціей  былъ 
сдѣланъ  проколъ  кисты.  Операція  40  м.  Срощенія  съ  передней 
брюшной  стѣнкой  и съ  сальникомъ.  Внѣбрюшинный  методъ. 
Выздоровѣла  на  21-й  день.  1°  только  одинъ  день  была  38,0°.  Кар- 
боловый шпрей;  инструменты  въ  растворѣ  карболовой  кислоты. 
Повязка  по  Ъізіег'у. 

5.  Односторонняя  оваріотомія.  1883.  23.  П.  39  л.  Коллоидная 
киста  лѣваго  яичника.  Съ  19-ти  лѣтъ  регулы.  Не  рожала.  Мепора- 
пзіз.  Опухоль  существуетъ  два  года.  Операція  50  м.  Срощенія  съ 
тонкими  кишками  и съ  сальпикомъ.  Внутрибрюшипный  методъ 
съ  лигатурою.  Выздоровѣла  на  18-й  д.  Строгая  антисептика.  Кар- 
боловый ширей. 

6.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1883.  17.  ПІ.  44  л.  Коллоид- 
ныя кисты  обоихъ  яичниковъ.  Регулы  съ  14-ти  лѣтъ.  Рожала  3 
раза.  Крови  прекратились.  Опухоль  существуетъ  4 года.  Расно- 
знано:  киста  праваго  яичника.  При  операціи  встрѣтились  срощенія 
съ  переднею  брюшною  стѣнкою.  Внутрибрюшипный  методъ  съ 
лигатурою  Выздоровѣла  на  17-й  День.  Строгая  антисептика.  Кар- 
боловый шпрей. 
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7.  Односторонняя  оваріотомія.  1884.  30.  XII.  30  л.  Коллоидная 
киста.  Брюшная  водянка.  Регулы  приходятъ  съ  13-ти  лѣтъ.  КиШ- 
рага.  Крови  приходятъ  правильно:  чрезъ  3 недѣли  по  6-ти  дней. 
Пробный  разрѣзъ  отъ  меча  до  лобка  сдѣланъ  проф.  К.  Ф.  Сла- 
вянскимъ. Опухоль  существуетъ  4 года.  Общее  состояніе  плохое. 
Операція  продолжалась  1Ѵ2  часа;  срощенія  по  всей  передней 
стѣнкѣ  съ  кишками  и съ  брыжжейкой.  Ножка  перевязана  и опу- 
щена въ  полость  живота.  Выздоровленіе  на  20-й  день.  Безлихо- 
радочное теченіе. 

8.  Двухсторонняя  оваріотомія.  1885.  6.  X.  28  л.  Коллоидная 
киста  праваго  и лѣваго  яичника.  Выздоровл.  Менструируетъ  съ 
15-ти  лѣтъ.  Рожала  4 раза.  Съ  марта  1885  года  регулы  возвра- 
щаются чрезъ  2 недѣли.  Опухоль  замѣтила  въ  1881  году.  Общее 
состояніе  удовлетворительно.  Распознано:  коллоидная  киста  пра- 
ваго яичника.  Операція  55'.  Срощеній  не  было.  Обѣ  ножки  опу- 
щены въ  полость  брюшины  послѣ  перевязки.  Перевязка  изъ  іодо- 
формной марли,  карболизованной  юты  и марлевыхъ  бинтовъ. 

Операторъ:  д-ръ  К.  В.  Такетицкін  Мѣсто:  Ананьевъ. 

1.  Односторонняя  оваріотомія.  1880.  9.  УП.  40  л.  Пролифе- 
рирующая киста  праваго  яичника.  Обширныя  срощенія  съ  саль- 
никомъ и брюшными  стѣнками.  Паціентка  крѣпкаго  сложенія  и 
посредственнаго  питанія,  больна  съ  1876  года.  Аясііез.  Внутри- 
брюшинный  методъ  ухода  за  ножкой.  Удалена  большая  часть 
сальника,  вслѣд.  плотныхъ  срощеній  его  съ  кистою.  Дренажъ. 
Киста  величиною  съ  беременную  матку  въ  послѣднемъ  періодѣ 
беременности.  Ргіша  іиіеиііо. 

2.  Двухсторонняя  оваропгомія.  1880.  19.  ХП.  40  л Обѣ 
кисты — однополостныя,  съ  жидкимъ,  сывороточнымъ  содержимымъ: 
правая — болѣе  беременной  матки  въ  послѣднемъ  періодѣ  бере- 
менности, лѣвая  — въ  кулакъ  взрослаго  человѣка.  Срощеніе  съ 
сальникомъ  и брюшными  стѣнками.  Паціентка,  средняго  сло- 
женія и посредственнаго  питанія,  больна  съ  1878  г.:  значительная 
брюшная  водянка.  Внутрибрюшинный  способъ  оперированія  ножки. 
Дренажъ.  Выздоровленіе. 

3.  Двухсторонний  оваріотомія.  1882.  I.  ѴШ.  33  л.  Лѣвая  про- 
лиферирующая къ  ста  величиною  съ  беременную  матку;  правая— 
въ  два  кулака — тоже  пролиферирующая.  Обширныя  и очень  стой- 
кія срощенія  съ  брюшными  стѣнками,  сальникомъ  и кишками. 
Паціентка  слабаго  сложенія,  съ  плохимъ  питаніемъ.  Значитель- 
ная брюшная  водянка  съ  отекомъ  конечностей.  Больна  съ  1879  г. 
Внутрибрюшинный  методъ.  Удалена  большая  часть  сальника. 
Дренажъ. 

Операторъ:  д-ръ  Г.  В.  Трахтенбергъ.  Мѣсто:  С.-Петербургъ. 

Односторонняя  оваріотомія.  1883.  2.  II.  28  л.  Сузііз  оѵагіі 
ПѳхЬгі.  Опухоль  существуетъ  4 года;  величиною  съ  голову  взрос- 
лаго человѣка.  Киста  была  срощепа  но  задней  поверхности  съ 
тонкой  кишкой.  Миогополостная  киста.  Послѣ  прокола  главной 
полости  показался  гной.  Ножка  послѣ  перевязки  опущена.  Рана 
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зашита;  вставленъ  дренажъ.  Теченіе  безлихорадочное.  Выздо- 
ровленіе. 

Операторъ:  д-ръ  II.  II.  Феноменовъ.  Мѣсто:  С.-Петербургъ, 

Односторонняя  оваріотомія.  1884.  7.  III.  39  л.  Сложная 

коллоидная  кистома  праваго  яичника  съ  маленькой  полостью  въ 
центрѣ.  Больная  на  15-мъ  году  получила  первыя  регулы.  Рожала 
б разъ.  Около  8-ми  лѣтъ  уже,  какъ  страдаетъ  кровотеченіемъ  изъ 
половыхъ  органовъ.  Приблизительно  столько  же  лѣтъ  тому  назадъ 
замѣтила  присутствіе  опухоли  въ  полости  живота.  Опредѣлено: 
плотная  опухоль  праваго  яичника.  Операція  продолжалась  45  м: 
встрѣтились  плоскостныя  срощенія  съ  передней  брюшной  стѣн- 
кой. На  ножку — лигатуры  и отрѣзываніе  ея;  перевязка  отдѣль- 
ныхъ сосудовъ.  Примѣненъ  былъ  внутрибрюшинный  методъ  ухода 
за  нею.  Толщина  стѣнокъ  кисты  около  8 сант.  Выздоровленіе.  До 
операціи,  комната,  предназначенная  для  производства  ея,  была 
окурена  сѣрнистымъ  газомъ.  8ргау  въ  теченіе  двухъ  дней  и во 
время  операціи.  Губки  и инструменты  въ  3 — 5 °/0  раств.  карбол. 
кисл.  На  рану  іодоформъ  и обыкновенная  новязка. 

Операторъ:  д-ръ  Фохтъ  (АдъФредъ).  Мѣсто:  Москва. 

Односторонняя  оваріотомія.  1884.  18.  У.  40  л.  Сложная 
киста  лѣваго  яичника.  Регулы  пришли  въ  первый  разъ  на  15-мъ  г., 
возвращались  всегда  правильно;  только  въ  послѣдніе  5 мѣсяцевъ 
стали  менѣе  обильны.  Опухоль  въ  животѣ  замѣтила  за  3 года  до 
операціи.  Опредѣлено:  киста  лѣваго  яичника.  Операція  длилась  50'. 
Были  незначительныя  срощенія  съ  сальникомъ;  въ  двухъ  мѣстахъ 
онѣ  перерѣзаны  послѣ  наложенія  шелковыхъ  лигатуръ.  Ножка 
перевязана  шелкомъ  и опущена  въ  брюшную  полость.  Операція 
произведена  при  антисептической  обстановкѣ.  Зргау  3%  раствор, 
карбол.  кисл.  Промываніе  растворомъ  сублимата  0,5%.  Перевязка 
но  Ілзіег’у.  Выздоровленіе . 

Операторъ:  Фробенъ.  Мѣсто:  С.-Петербургъ. 

Односторонняя  оваріотомія  . 1665.  9.  ѴП.  45  л.  Большая 
многополостная  киста  лѣваго  яичника,  безъ  срощенія.  Больная 
довольно  изнуренная;  послѣднее  время  страдала  желудочно-ки- 
шечнымъ катарромъ.  Менструаціи  были  правильны  и годъ,  какъ 
прекратились.  Рожала  б разъ;  въ  послѣдній  разъ  15  лѣтъ  назадъ. 
За  нѣсколько  лѣтъ  до  операціи  больная  замѣтила  опухоль  въ  лѣ- 
вой сторонѣ  живота,  но  въ  послѣднемъ  году  она  быстро  увеличи- 
лась. Разрѣзъ  въ  5 дюймовъ.  ІІрирощеній  не  было.  На  ножку — двѣ 
частныя  лигатуры;  концы  выведены  наружу;  ножка  опущена  въ 
тазовую  полость.  Металлическіе  швы  чрезъ  брюшину.  Смерть  на 
1‘2-й  д.  отъ  воспаленія  брюшины  и кишекъ. 

Операторъ:  д-ръ  Фогель.  Мѣсто:  С. -Петербургъ. 

Односторонняя  оваріотомія.  1881.  20  л.  Сузіота  оѵагіі,  безъ 
срощеній.  Внѣбрюшинный  методъ.  Выздоровленіе. 
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Операторъ:  д-ръ  Фе.  Мѣсто:  Москва. 

Односторонняя  оваріотомія.  1883.  6.  XI.  43  л.  Сузіо-загсо- 

та  оѵагіі  иЬгіизід.ие.  Съ  17-ти  лѣтъ  правильно  менструируетъ.  Ро- 
жала 10  разъ.  Опухоль  замѣтила  впервые  г/г  года  тому  назадъ. 
Діагнозъ'.  Тшног  загсот.  оѵагіі  сіехігі.  Операція  I1/2  часа.  Срощеній 
не  было.  Внутрибрюшинный  методъ.  Смерть  отъ  истощенія. 

Операторъ:  д-ръ  А.  Цандеръ.  Мѣсто:  Пермь. 

Оваріотомія.  Выздоровленіе. 

Операторъ:  проф.  10.  К.  Шимановскій.  Мѣсто:  Кіевъ. 

Односторонняя  оваріотомія.  1864.  22.  IX.  54  л.  Многопо- 
лостная коллоидная  киста  лѣваго  яичника.  Срощенія.  Смерть. 
Меизіпіа  на  14-мъ  году;  послѣ  годичной  тепораиз'ы  появились 
снова  и были  всегда  правильны.  Послѣднія  10  лѣтъ — бузшепог- 
гііоеа.  Рожала  3 раза  благополучно.  3 или  4 года  тому  назадъ 
замѣтила  въ  правой  подчревной  области  опухоль.  Объемъ  живота 
значительно  увеличенъ:  отъ  рг.  х.  до  з.  р.  = 55  сайт.;  отъ  одной 
вр.  аиі.  зир.  до  другой  = 69  сант.  Покровы  живота  напряжены; 
подкожныя  вены  справа  варикозно  расширены;  пупокъ  изглаженъ; 
ясная  флюктуація.  Справа  внизу  ощупывается  небольшая  непо- 
движная опухоль.  Операція  подъ  хлороф.  13/4  ч.  Больная  была 
положена  въ  горизонтальное  полоясеніе  съ  висячими  за  край  стола 
ногами.  Разрѣзъ  по  Ііп.  аІЬ.  въ  3".  Слабыя  срощенія  кисты  съ 
передн.  брюшн.  стѣнкою  были  отдѣлены  пальцами;  другія  же  лож- 
ноперепончатыя и многочисленныя  срощенія  были  тоже  отдѣлены 
рукою.  Ножка  перевязана  шелковою  лигатурой  въ  два  пучка  и 
укрѣплена  въ  жомъ  Шимановскаго  въ  нижнемъ  углу  раны  (по 
8р.  Меѣ).  Вѣсъ  кисты  съ  ея  содержимымъ  = 14  кі1о§.  На  рану 
былъ  наложенъ  кисейный  мѣшечекъ  съ  мелко-истолченнымъ  дре- 
веснымъ углемъ.  Смерть  на  6-й  д.  р.  ор.  при  явленіяхъ  остраго 
воспаленія  брюшины  и амилоиднаго  перероясденія  внутреннихъ 
органовъ. 

Операторъ:  д-ръ  Шевелева.  Мѣсто:  С -Петербургъ. 

Двухсторонняя  оваріотомія.  1885.  6.  V”.  28  л.  Коллоидныя 

кисты  обоихъ  яичниковъ.  Срощенія  ножки  правой  кисты  съ 
брыжжейкою.  Выздоровленіе.  Больная  средняго  сложенія,  удо- 
влетворительнаго питанія.  Мѣсячныя  начались  на  18-мъ  году  и шли 
правильно.  Четыре  года  назадъ  благополучно  родила.  Въ  1883  г. 
замѣтила  опухоль  въ  нижней  части  живота,  съ  правой  стороны. 
Окружность  живота  на  уровнѣ  пупка=79  сайт.  Опухоль  подвижна 
во  всѣ  стороны.  Операція  подъ  хлороформомъ  1 ч.  25'.  Зргау. 
Разрѣзъ  по  бѣлой  линіи  въ  10  сант.  Срощеній  не  было.  Ножка 
лѣвой  большой  кисты  перевязана  въ  3 пучка,  и кромѣ  того  нало- 
жена еще  одна  общая  лигатура  на  всю  пояску.  Киста  праваго 
яичника,  величиною  съ  дѣтскую  головку,  была  вынута  іи  іоіо  и 
послѣ  перевязки  пояски  удалена,  а ножка  опущена  въ  полость 
брюшины.  Введены  два  дрепалса  и укрѣплены  въ  нижнемъ  углѣ 
раны.  Іодоформиая  перевязка.  Больная  встала  на  16-й  день. 
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Операторъ:  д-ръ  Д.  С.  Щетинъ.  Мѣсто:  Рязань. 

Односторонняя  оваріотомія.  зиЪ  дгаѵісШаІе-  1885.  10.  VII. 
38  л.  Многополостная  киста,  осложненная  беременностью  на  III 
мѣсяцѣ.  Беременна  больная  въ  10-й  разъ.  Послѣдніе  роды  были 
25.  ХП.  1884  г.  Животъ  послѣ  родовъ  оставался  увеличеннымъ 
въ  объемѣ  и менструаціи  не  возобновлялись.  Окружность  живота 
на  уровнѣ  пупка=92  сайт.  При  изслѣдованіи  опредѣлено:  мно- 
гополостная киста  праваго  яичника  безъ  срощеній  и беремен- 
ность. Операція  продолжалась  1 ч.  20'.  Разрѣзъ  по  Ни.  аІЬа  въ 
17  сайт,  длиною.  Киста  оказалась  безъ  срощеній.  Толстая  ножка 
ея  перевязана  толстыми  шелковыми  лигатурами  въ  два  яруса.  Киста 
была  величиною  болѣе  головы  взрослаго  человѣка  и содержала 
3730  к.  с.  жидкости.  Операція  при  соблюденіи  возможно-строгой 
антисептики.  Послѣопераціонный  періодъ  протекъ  безъ  особен- 
ныхъ осложненій;  1°  не  превышала  38,0°.  По  всей  длинѣ  раны 
полная  ргіша.  Выздоровленіе.  Беременность  продолжается. 

Операторъ:  д-ръ  II.  Эккъ.  Мѣсто:  С.-Петербургъ. 

1.  Односторонняя  оваріотомія,  1874.  21.  XI.  23.Кистовое  не- 
рерожденіе  обоихъ  яичниковъ  (сузіота  ргоШегит  раріііаге).  Оваріо- 
томія. -Дренажъ  брюшной  полости.  Смерть  чрезъ  54  часа  послѣ  окон- 
чанія операціи  при  явленіяхъ  упадка  дѣятельности  сердца.  Раз- 
рѣзъ между  пупкомъ  и лобкомъ  длиною  въ  15  сайт.  Поверхность 
опухоли,  представившаяся  въ  разрѣзѣ,  была  покрыта  ворсистыми 
нарощеніями,  составлявшими  слой  около  1 сайт,  толщины.  При 
смѣщеніи  разрѣза  по  поверхности  опухоли,  найдены  мѣста  съ  перла- 
мутровымъ блескомъ,  совершенно  похожія  на  кисты.  Обширныя 
сплошныя  и крѣпкія  срощенія  въ  полости  большаго  и малаго 
таза,  отдѣленіе  которыхъ  представляло  большія  затрудненія.  Над- 
рывъ брюшины  въ  двухъ  мѣстахъ.  Дренажъ  Дугласова  простран- 
ства реѵ  ѵа§іпаіп.  Операція  продолжалась  іу2  часа. 

2.  Односторонняя  оваріотомія.  Выздоровленіе.  Оваріотомія  по 
поводу  кисты  широкой  связки.  Большая  часть  кисты  была  отрѣ- 
зана, а остатокъ  вылущенъ;  на  сосуды  наложены  три  лигатуры 
ей  таззе;  брюшная  полость  зашита  безъ  дренажа.  На  мѣстѣ,  гдѣ 
отнята  была  киста,  развилось  нагноеніе,  которое  счастливымъ 
образомъ  вскрылось  чрезъ  нижній  уголъ  раны. 

3.  Отдѣленіе  почти  сплошныхъ  срощеній  съ  передней  брюш- 
ной стѣнкой,  съ  тонкими  кишками,  брыжжейкою  и брюшиной  таза. 
Операція  продолжалась  Р /4  часа.  Смерть  спустя  20  часовъ  послѣ 
операціи  отъ  шока. 

Операторъ:  д-ръ  II.  Ясинскій.  Мѣсто:  Харьковъ. 

Односторонняя  оваріотомія.  1879.  13.  IX.  32  л.  Сузіо-асіе- 
поша  суііпйгосеііиіаге  соііоісіез  оѵагіі  сіехігі.  Отсутствіе  срощеній. 
Операція  по  антисептическому  методу.  Ножка  опущена.  Б-ая  пер- 
выя регулы  получила  па  17-мъ  году.  Пять  разъ  благополучно  и въ 
срокъ  родила;  одинъ  разъ,  въ  4-ую  свою  беременность,  выкинула 
на  3-емъ  мѣсяцѣ.  Опухоль  впервые  замѣтила  съ  лѣвой  стороны 
нижней  части  живота  мѣсяцевъ  10  тому  назадъ,  величиною  въ 


— 184  - 


яйцо,  которая  очень  быстро  увеличивалась.  Регулы  въ  теченіе  бо- 
лѣзни были  правильны,  животъ  значительно  увеличенъ  въ  объ- 
емѣ: наибольшая  окружность  его— 98  сайт.,  а па  уровнѣ  пупка  — 
94  сайт.;  разстояніе  отъ  р.  х.  до  лобка=39  сайт.,  отъ  лобка  до 
пупка=20  сайт.;  высота  опухоли=33  сапт.,  а наибольшій  попе- 
речный размѣръ  ея=32  сайт.;  разстояніе  отъ  пупка  до  вр.  іі.  апѣ 
вир.  правой  стороны=20Ѵз  сайт.,  лѣвой=17‘/2  сайт.  Въ  брюшной 
полости  прощупывалась  опухоль,  которая  по  величинѣ  равнялась 
маткѣ  въ  8 мѣсяцевъ  беременности.  Опухоль  эта  круглая,  бугри- 
стая, очень  подвижная,  довольно  плотная,  мѣстами  даже  твердая. 
Ни  крепитаціи,  ни  флюктуаціи  не  замѣчалось.  Діагнозъ:  сложная 
киста  праваго  яичника.  Операція  подъ  хлороф.  1 ч.  15'.  Раз- 
рѣзъ въ  14  сайт,  по  Ип.  аІЪа.  Опухоль  оказалась  свободною  отъ 
прирощеній.  Широкая  ножка  опухоли  раздѣлена  на  4 части,  изъ 
которыхъ  каждая  отдѣльно  перевязана  кэтъ-гутомъ.  Изъ  3-хъ 
культъ  показалось  кровь;  поэтому  рѣшили  наложить  еще  на  эти 
три  части  лигатуру  ей  тавве  изъ  кэтъ-гута.  Лѣвый  яичникъ  и 
матка  нормальны.  Тщательный  туалетъ  брюшины.  Рана  зашита 
карболизованнымъ  шелкомъ  Заживленіе  безъ  нагноенія.  Полное 
выздоровленіе. 


IV. 


Собранный  нами  матеріалъ  обнимаетъ  собою  696  случаевъ  пол' 
ныхъ  оваріотомій,  произведенныхъ  96  операторами,  съ  213  смер- 
тельными исходами  и 483  выздоровленіями,  т.  е.  % смертности  отъ 
этой  операціи  по  нашимъ  даннымъ  равенъ  30,4%. 

Если  же  къ  нашей  цифрѣ  прибавить  число  случаевъ,  извѣст- 
ныхъ намъ  только  по  таблицѣ  д-ра  Соловьева  и д-ра  Родзевича, 
а также  по  указателю  литературы  этого  предмета  *),  обнимаю- 
щему собой  еще  40  случаевъ,  то  получимъ  общее  валовое  число 
736  оперированныхъ  больныхъ,  изъ  которыхъ  226  умерло,  507 
выздоровѣло  и въ  3-хъ  случаяхъ  исходъ  операціи  остался  неиз- 
вѣстенъ. 


По  этой  общей  цифрѣ  % смертности  равенъ  30, 8°/0,  а число 
оперировавшихъ  врачей  равняется  101-му. 

Итакъ,  можно  признать  съ  значительной  степенью  вѣроятности, 
что  70°/о  выздоровленій  отъ  этой  операціи  выражаютъ  собой  дѣй- 
ствительный успѣхъ  оваріотоміи  у насъ  въ  Россіи. 

По  нашимъ  даннымъ  собранный  матеріалъ  распредѣляется  слѣ- 
дующимъ образомъ: 


Общее  число  всѣхъ  полныхъ  оваріотомій, 


произведенныхъ  въ  Россіи 696 

Одностороннихъ 593 

Двухстороннихъ 98 

Видъ  оваріотоміи  не  указанъ  ....  5 

Оваріотомій  иа  беременныхъ 16 

Повторныхъ  оваріотомій 6 

Повторныхъ  ляпоротомій  съ  оваріотоміей.  1 
Повторная  оваріотомія  послѣ  повторной 

ляпоратоміи.  ...  1 

При  этомъ  удалено: 

Дермоидныхъ  кистъ 50 

Изъ  нихъ:  одностороннихъ 44 

двухстороннихъ 6 


Злокачественныхъ  опухолей  яичниковъ  . 42 


Н 


213  30,4 
180  — 
32  — 

1 — 

2 — 

1 — 


— 7,1 

1 — 

25 


+)  Два  случаи  д-ра  Анощеако  (Курскъ)  „Црот.  лед.  засѣд.  сов.  вр.  курсе, 
больницы  1883  г.“ 
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Процентъ  злокачественныхъ  опухолей  яичниковъ  по  нашей  ста- 
тистикѣ равняется  6,03 °/0. 

По  мѣсту  производства  оваріотоміи  общая  сумма  операцій  рас- 
предѣляется слѣдующимъ  образомъ: 


Оваріотоміи  въ  С.-Петербургѣ:  294  случаи. 


1 

А 

§ 8 

в 

в; 

Имена  авторовъ. 

О 

О 

>=: 

о 

а 

<Щ 

Я 

о 

о 

3* 

О,  § 

о 2 
н гг 
о - 
Й 

ев 

о< 

04 

о 

н 

о 

о 

о 

04 

о 

н 

о 

X 

В 

В 

О 

я 

в 

Е- 

О 

О 

с5 

X 

И 

О 

Вг« 

н " 

Съ 

ГОД] 

О 

В 

о 

и; 

О 

сз 

04 

о 

и: 

О 

со 

1-  Ассмутъ  . . . 

2.  Биддеръ  . . . 

3.  Байковъ  • - . 

4.  Вельяминовъ  . 

5.  Визель.  . . . 

6.  Вагнеръ  . . • 

7.  Видеманъ.  . . 

8.  Горвицъ  . . . 

9.  Грюневальдъ  • 

1 0.  Домбровскій  . 

11.  Ерассовскій 

12.  Каде  • . . . 
13-  Китеръ.  . . . 

14.  Лебедевъ.  . • 

15.  Ливенъ  . . . 

16.  Левенсонъ  . - 

17.  Ив.  Масловскій 

18.  Матвѣевъ  . . . 

19.  Монастырскій  . 

20.  Оттъ 

21.  Павловъ  . . . 

22.  Пушкина  . . . 

23.  Пелетинъ  . . 

24.  Рейеръ  .... 

25.  Славянскій  . . 

26.  Смольскій  . . . 

27.  Сутугинъ  . . . 

- 28.  Склифасовскій  . 

29.  Соколовскій  . . 

30.  Тарновскій  . . 

31.  Трахтенбергъ  . 

32.  Феноменовъ  . . 

33.  Фробенъ.  . . . 

34.  Фогель  .... 

35.  Шевелева  . • - 

36.  Эккъ 


5 

3 

1882 

5 

2 

1881 

4 

1 

1884 

2 

— 

1884 

1 

1 

1880 

1 

— 

1881 

1 

1 

1884 

2 

1 

1869 

17 

6 

1873 

3 

2 

1884 

128 

54 

1862 

1 

— 

1864 

1 

1 

1865 

3 

— 

1884 

1 

1 

1869 

10 

8 

1868 

3 

2 

1872 

1 

— 

1886 

1 

1 

1885 

6 

2 

1884 

1 

— 

1884 

1 

— 

1885 

8 

1 

1881 

15 

4 

1879 

32 

3 

1878 

1 

— 

1881 

7 

2 

1878 

9 

4 

1874 

8 

5 

1875 

8 

1 

1879 

1 

— 

1883 

1 

— 

1884 

1 

1 

1865 

1 

— 

1881 

1 

— 

1885 

3 

2 

1874 

4 111 

5 — — 2 

3 1—1 

2 — — — 

1 — 1 — 

11  — — 

17  — 2 3 

2 1 — — 

99  29  2 — 

1 — 1 — 

3 — — 1 

10  — — 1 

з — — — 

1 - 1 — 

2 4 2 2 

7 1 1 — 

114  2 — 

30  2 8 2 

6  1—1 

8 1 1 — 

7 1 — — 

6 2 — - 

2 1 — ~ 


Общій  итогъ  всѣхъ  оваріотомій,  произведенныхъ  въ  Петербургѣ’ 

равенъ  294  случаямъ.  Изъ  нихъ  увѣнчались  успѣхомъ  185  и Юі 
имѣли  летальный  исходъ. 
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Оваріотомія 

въ 

Москвѣ: 

НО 

случаевъ. 

Лі.Ѵ 

Имена  авторовъ. 

і 

>-» 

3 

° л 

Еч 

Р< 

«ад 

а 

о 

котораго 

К 

О 

си 

о 

Еч 

О 

Ш 

О 

& 

н 

«ид 

В 

К 

К 

о 

со 

Н 

О 

0 
сг* 

01 

и аз 

о 

С5 

В 

о. 

о 

И ^ 

о 2 

о 

к 

и: 

со 

1. 

Горячевъ  . . . . 

• 

1 

— 

1871 

1 

— 

— 

— 

2. 

Добронравовъ  . . 

2 

— 

1877 

1 

1 

— 

— 

3. 

Заяицкін  . . . 

6 

— 

? 

4 

2 

— 

— 

4. 

Лебедевъ 

1 

— 

1880 

1 

— 

— 

— 

5. 

Марконетъ  .... 

1 

1 

1871 

1 

— 

— 

— 

6. 

Новацкій 

2 

— 

1869 

1 

1 

— 

— 

7. 

Прево 

34 

7 

1876 

30 

4 

6 

3 

8. 

Склифасовскій  . . 

47 

10 

1880 

38 

9 

2 

6 

9. 

Соловьевъ 

11 

4 

1881 

5 

6 

— 

— 

10.  Снегиревъ  . . . . 

2 

— 

1876 

2 

— 

— 

— 

11. 

Савостицкій  . . . 

1 

— 

1878 

— 

1 

— 

— 

12. 

Фохтъ 

1 

— 

1884 

1 

— 

— 

— 

13. 

Фе 

1 

1 

1883 

1 

— 

— 

1 

Число  всѣхъ  оваріотомій  въ  Москвѣ  равно  ПО.  Изъ  нихъ  87  окон- 
чились выздоровленіемъ  и 23  имѣли  неудовлетворительный  исходъ. 


Оваріотомія  въ  Кіевѣ:  59  случаевъ. 


о 

С-, 

ьЭ 

X 

я 

ад 

«6ЛІ 

Имена  авторовъ. 

*=: 

о 

«ад 

о 

а 

си 

о 

н 

О 

Он 

О 

О 

си 

о 

н 

23 

« 

В 

за 

1 

од 

Число 

чаевъ. 

Число 
тей . 

Съ  ко 
года. 

О 

о 

я 

к 

О 

о 

X 

за 

К 

о 

я 

си 

од 

К 

ев 

X 

о 

»=3 

СО 

]. 

Караваевъ 

10 

6 

1865 

і 

— 

— 

— 

2. 

Шимановскій  .... 

1 

1 

1864 

і 

— 

— 



3. 

Склифасовскій  . . . 

2 

— 

1871 

2 

— 

— 

— 

4. 

Ринекъ  

1 

— 

1880 

1 

— 

_ 



5. 

Радзимовскій  .... 

3 

— 

1882 

3 

— 





6. 

Рейнъ  

42 

3 

1883 

37 

5 

3 

2 

Сумма  всѣхъ  произведенныхъ  въ  Кіевѣ  оваріотомій  равна  59 


случаямъ  съ  10  смертельными  исходами  и 49  выздоровленіями. 


Оваріотомія  въ 

Харьковѣ:  40 

случаевъ. 

, 

си 

о 

В 

В 

X 

-•'V-  Имена  авторовъ. 

Ьч 

О 

я 

о 

сЗ 

си 

о 

н 

си 

о 

н 

& 

н 

а 

и: 

в 

Еч 

О 

ОД 

Число 

чаеві 

Число 

тей. 

Съ  ко 
года. 

о 

о 

в 

»=с 

О 

о 

X 

за 

К 

о 

си 

од 

І=С 

с« 

X 

о 

СО 

1.  Андіонъ 

4 

2 

1875 

4 



2 

2.  Ванцетти 

1 

1 

1848 

1 

_____ 

_ 

3-  гРубе 

1 

1869 

1 

_____ 

_____ 

4.  Зарубинъ 

2 

- 

1882 

2 



_____ 

5.  Лазаревичъ 

31 

13 

1869 

28 

3 

з 

3 

6.  Ясинскій 

1 

1879 

1 
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Оваріотомія 

въ  Казани:  20  случаевъ. 

і 

І 2 

С?  & 

О 

СО 

Имена  авторовъ. 

О 

Я о 

“ н 

Р-< 

О 

О 

«< 

а 

н 

о 

а 

Число 

чаевъ. 

® § я 

Я гЗ  о 

р О ^ 

О 

о 

а 

•< 

О 

X 

>» 

сз 

о 

д 

4 

О 

сі 

К! 

О 

ГО 

1. 

Владиміровъ  . . • 

1 

1 1872 

і 

— 

1 

— 

2. 

Левшинъ  .... 

27 

4 1881 

27 

— 

2 

— 

Оваріотомія  въ  Гельсингфорсѣ: 

4 

случая. 

1. 

Гаартманъ  .... 

. 1 

1 1849 

і 

— 

— 

— 

2. 

Пипиншпльдъ  . 

. 3 

— 1879 

3 

— 

— 

— 

Оваріотомія 

въ  Варшавѣ:  52 

случая. 

1. 

Глншинскій  . . . 

. 1 

1 1864 

1 

— 

— 

— 

2. 

Гирштофтъ.  . . . 

1 

1 1867 

1 

— 

— 

— 

3. 

Козіпзкі 

. 45 

14  1872 

40 

5 

4 

3 

4. 

Нейгебауэръ  . . . 

. 1 

— 1867 

1 

— 

— 

5. 

Орловскій 

. 3 

2 1872 

3 

— 

— 

— 

6. 

МаБако\ѵзку  . . . 

. 1 

— 1883 

— 

1 

— 

— 

Оваріотомія 

въ  Дерптѣ:  25  случаевъ. 

1. 

Вег&тапп 

2 1869 

4 

— 

— 

— 

2. 

Валь 

. 15 

6 1879 

15 

— 

2 

2 

3. 

Кип§ѳ  

. 6 

— ? 

5 

1 

1 

— 

Итакъ,  въ  8 университетскихъ  городахъ  Россіи  произведено 
всего  012  случаевъ  полныхъ  оваріотомій  съ  190  смертельными  исхо- 
дами; остальные  84  случая  приходятся  на  провинцію  и здѣсь  мы 
ихъ  располагаемъ  въ  алфавитномъ  порядкѣ  именъ  операторовъ 
съ  указаніемъ  мѣста  производства  и исходовъ  операціи. 


Оваріотомія  въ  провинціи:  84  случая. 

Ж\»  Илена  авторовъ.  Число.  См.  исх.  Мѣсто. 


1 . Вегдшапи 1 

2.  Бергъ 1 

3.  Бредовъ 1 

4.  Березницкій 2 

Онъ  же 2 

5.  Борейша 2 

6.  Бломбергь 1 

7.  Гагенъ-Торнъ  ....  3 

8.  Генъ 2 

9.  Грязновъ 1 

10.  Зацвилиховскій  ...  3 

11.  Икавицъ 18 

12.  Клебергъ 1 

Онъ  же 5 

13.  Комаре вскій 4 


— Ревель. 

— Рига. 

— Ташкентъ. 

2 Томскъ. 

— Тобольскъ. 

— Кострома. 

— Фридрихсгамъ. 

1 Таволжанка,  Харьк.  губ. 

— Деревня. 

— Полтава. 

2 Тобольскъ. 

8 Тамбопъ. 

1 Тифлисъ. 

1 Одесса. 

— Брянскіе  каводы,  Орлов,  губ. 


— 189 


№,\»  Имена  авторовъ. 

Число. 

См.  нсх.  мѣсто. 

14.  Лѣневичъ 

— 

Тобольскъ. 

15.  Миславскій  . . • 

. 10 

2 

Верхне-Исетскіе  заводы. 

16.  Мандельштамъ.  . . 

1 

— 

Одесса. 

17.  Неводннчанскій  . . 

1 

1 

Глуховъ. 

18.  Надеждинъ  .... 

— 

Зеыетчина,  Тамб.  губ. 

19.  Пѵлло 

1 

Кострома. 

20.  Рындзюнъ 

1 

1 

Бутурлиновка,  Ворон,  губ. 

21.  Розенгартъ  . • . . 

1 

— 

Нѣжинъ. 

22.  Склифасовскій  . . . 

. 13 

3 

Одесса. 

23.  Снегиревъ 

— 

Деревня  Давыдовка- 

24.  Тавстицкій  . . . 

3 

— 

Ананьевъ. 

25.  Щетки нъ 

1 

— 

Рязань. 

26.  Цандеръ 

— 

Пермь. 

27.  Кузнецкій 

. 46 

9 

Нижне-Тагильскій  заводъ, 
Пермской  губ. 

I.  Оваріотомія  на  беременныхъ.  Всѣхъ  оваріотомій,  произведен- 
ныхъ 8іі Ъ ётаѵісіііаіе,  было  16.  Здѣсь  мы  ихъ  располагаемъ  въ  хро- 
нологическомъ порядкѣ  времени  ихъ  производства. 


Имена  авторовъ.  о • 
§ 5 

1.  Крассовскій  . . 1 

С.-Петербургъ.  . 

2.  Пппиншильдъ  1 

Гельсингфорсъ.  . 

3.  Кузнецкій  ...  1 

Нижне-Тагильскъ. 

4.  Соколовскій  ...  1 

С.-Петербургъ.  . 


5.  Бергъ 1 

Рига. 

6.  Валь 1 

Дерптъ. 

7.  Березницкій.  . . 1 

Тобольскъ. 

8.  Склифасовскій . . 2 

Москва. 

9.  Славянскій  ...  з 

С.-Петербургъ. 
Склифасовскій.  . — 

Москва. 


Славянскій  . . — 

С.-Петербургъ.  . 

10.  Щепкинъ.  . . і 

Рязань. 


і 

а 

§ А Е 

К 

о 

ѵс 

и:  оя 

Дч 

с 

64 

Б 

о 

Он 

РЭ 

ь3 

5 . 
>§  б 

§ а 

Исходъ 

матери. 

Теченіе 

ременпо 

іг 

о 

о 

Д 

1878 

4 XII. 

VII 

і — 

93 

1879 

IX 

благоп.  Раіѣиз. 

1 

8 III. 

7 час. 
спустя. 

1880 

IV 

благоп.  правил. 

— 

VI. 

1880 

VII 

І Рагіиз. 

7 

13  XII. 

8 час. 
спустя. 

1881 
9 IV. 

V 

благоп.  правил. 

1 

1882 

III 

благоп.  правил. 

10 

4 II. 

1882 

17  XI. 

IV 

благоп.  АЬогі;. 

1 

1882 

14X11. 

IV 

благоп.  АЬогі. 

41 

1884 

III 

благоп.  Срочн. 

13 

6 IX 

роды, 
благоп.  АЬогС' 

1884 

V 

58 

23  X 

на  др. 
день. 

1885 

V 

благоп.  Срочн. 

21 

5 I. 

роды. 

1885 

10І1І. 

ш 

благоп.  правил. 

1 
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11. 

12. 

13. 

14. 


И.  Повторныя  оваріотоміи  были  произведены  6 разъ  слѣдующими 
авторами: 


(Ц 

Ч 

О 

н н 

о о 

■& 

Имена  авторовъ. 

§ ^ 
о 

С?  § 

са  « 

0 о 

аз  в; 

1 і 

»-н  <М 

§ Рецидивъ. 

О 

X 

о 

я 

1. 

К08ІП8кі  .... 
Варшава. 

1 

1872  1883  Смерть. На  лѣвой  сто- 

11  ХП  27  ХП  ронѣ  чрезъ  11 

лѣтъ. 

2. 

Склифасовскій.  . 
Москва. 

1 

1878  1881 

4 X 8 П 

Вызд.  На  правой  сто" 
ронѣ  чрезъ  2 г» 
4 мѣсяца. 

3. 

Левшинъ.  . . . 
Казань. 

1 

1882  1885 

25  IV  20  VI 

Вызд.  На  правой  сто- 
ронѣ чрезъ  3 
года. 

4.  е 

23 

Радзимовскій 

Кіевъ. 

1 

1882  1884 

16  ХП2ѴШ 

Вызд.  На  правой  сто- 
ронѣ чрезъ  19 
мѣсяцевъ. 

5. 

Рейнъ 

Кіевъ. 

1 

? 1885 

24X1 

Вызд.  На  лѣвой  сто- 
ронѣ чрезъ 
годъ. 

6. 

Байковъ  .... 
С.-Петербургъ. 

1 

1884  1885 

30  ХП10ХП 

Вызд.  На  правой  сто- 
ронѣ чрезъ 
годъ. 

Случай  доктора  Байкова  еще  интересенъ  въ  томъ  отношеніи, 
что  здѣсь  была  произведена  повторная  оваріотомія  послѣ  повторной 
ляпоротоміи,  такъ  что  имъ  была  вскрыта  брюшная  полость  уже 
въ  3-й  разъ  у одной  и той  же  женщины. 

III.  Повторная  ляпоротомія  съ  послѣдовательной  оваріотоміей  была 
произведена  1 разъ  проф.  И.  М.  Тарповскимъ  (п°  7).  Первая  про- 
баторпая  ляпоротомія  была  произведена  въ  этомъ  случаѣ  проф. 
К.  Ф.  Славянскимъ. 

IV.  Рагоііііз,  какъ  осложненіе  въ  теченіи  послѣопераціоннаго  пе- 
ріода, рові  оѵагіоіотіат,  наблюдался  дважды: 


Левшинъ . . . 

Казань. 

Рейнъ.  . . , 

Кіевъ 

Славянскій  . . 
С.-Петербургъ. 
Матвѣевъ . . . 

С.-Петербургъ. 


1 1885  ѴП 

28.  VI 

1 1885  V 

27.Х 

1885  III 
21.  XII 

1886  П 
18.1 


благой.  Сроч. 

25 

роды, 
благоп.  ЛЬогіиз 

31 

на  4 д. 

р.  ор. 
благоп.  правил. 

28 

благоп.  АЬогіиз 

1 

на  9 д. 
р.  ор. 
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у проф.  Славянскаго  (п°  22)  и 
» проф.  Косинскаго  (п°  31)  *). 

V.  Сузіота  сіегтоісіез  иігіизцие  оѵагіі  была  экстирпирована  б разъ 

слѣдующими  операторами: 

1.  Проф.  Лазаревичъ  . . . 1884  19  IV  Выздор. 

2.  > Рейеръ  ....  1884  18  VI  Смерть. 

3.  * Пелехинъ  . . . 1885  26  IV  Выздор. 

4.  Д-ръ  Оттъ 1885  IV  » 

5.  Проф.  Славянскій  . . • 1885  1 V » 

6.  » Рейнъ 1885  15  IX  > 

VI.  Злокачественныя  опухоли  яичниковъ  наблюдались  42  раза, 
т.  е.  въ  б°/0  всѣхъ  случаевъ.  Изъ  этого  числа  оперированныхъ  боль- 
ныхъ летальный  исходъ  наступилъ  въ  25  случаяхъ  **). 

Характеръ  новообразованій,  указанный  авторами,  былъ  слѣ- 


дующій: 

1.  Сагсінота  оѵагіі 4 

2.  Су зіоса  гсіпота 9 

3.  Сѵзіо  асіепота  сагсіпотаіосіеб.  5 

4-  Загсота  оѵагіі 10 

5.  Субіо  загсота 6 

6.  Субіо  асіепота  багсотаіосіеб  . . 5 

7.  Мухота  1 

8.  Субіо  асіепота  тухотаіосіеб.  . 2 


Въ  7 изъ  этихъ  случаевъ  наблюдалось  злокачественное  пере- 
рожденіе обоихъ  яичниковъ  и была  сдѣлана  двухсторонняя  ова- 
ріотомія. 

VIII.  Возрастъ  оперированныхъ  больныхъ  колебался  между  13-ю  и 
68-ю  годами. 

Самой  младшей  изъ  оперированныхъ  больныхъ  было  13  лѣтъ 
(случай  д-ра  Мандельштама  изъ  Одессы),  самой  старшей  68  (слу- 
чай д-ра  Ассмута  въ  Петербургѣ).  Оваріотомія  производилась  у 
больныхъ 14  лѣтъ  2 раза. 

15  > 3 > 

отъ  15 — 20  » 41  » 

* 20 — 25  » 85  » 

т 


*)  Кромѣ  того  намъ  еще  извѣстенъ  одинъ  случай  двухсторонняго  рагоііі’а 
какъ  сотріісаііо  розі  оѵагіоіошіат  и наблюдавшійся  докторомъ  Павловымъ  послѣ 
неполной  оваріотоміи. 

**)  Въ  статьѣ  д-ра  СоЪп’а  „Біе  Ьбзагіідеп  Оезсітііізіе  Зег  ЕіегзСбске  (2еіІ 
зсЬгііІ.  I.  ОеЬгІ.  иші.  Оуп.  ХП.  13(1.  1.  Ш.  1880.)  процентъ  злокачественныхъ 
новообразованій  личпика  таксированъ  имъ  въ  16,4 °/0.  Число  это  выведено  на 
основаніи  600  случаевъ  проф.  ЗсЬгосІег’а,  а смертность  оиредѣлена  въ  20°/й. 
Д-ръ  СоЬп  въ  число  злокачественныхъ  опухолей  включилъ  и папиллярныя  кисты 
•Зтпмъ  объясняется  такой  большой  °/0  этихъ  опухолей  у него.  По  статистикѣ 
ОІзЬаизеп’а  этотъ  процентъ  равняется  7,5 °/0. 
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отъ  25— 30  > 130  разъ 

» 35—40  * 107  » 

» 40—45  » 66  » 

* 45 — 50  » 59  » 

» 50 — 55  > 51  » 

» 55 — 60  > 25  » 

> 60 — 65  > 12  > 

66  » 1 » 

67  » 1 » 

68  > 1 » 

? > 7 > 

Самое  большое  число  оперированныхъ  больныхъ  выпадаетъ  на 
35-тп-лѣтній  возрастъ. 

ѴІіІ.  Причина  смерти  оперированныхъ  больныхъ,  указанная  ав- 
торами: 

1.  Шокъ 5 

2.  ІпапШо- 12 

3.  Соііарзиз 14 

4.  Магазшиз  зепіііз 1 

5.  Злокачественная  кахексія  ....  5 

6.  Внутреннее  кровотеченіе  ....  Ю 

7.  АѴгаИшозб  пегхѵочѵа 1 

8.  Оссіизіо  іпіезііпі  швомъ 1 

9.  Ямболія  въ  мозгу 1 

10.  Зеріісаетіа  8 

11.  Ріаегаіа 1 

12.  Различные  виды  регііоніРа  ...  133 

13.  Перициститъ 1 

14.  Острый  энтеритъ  съ  подозрѣніемъ 

на  отравленіе  сублиматомъ  ...  1 

15.  РагатеігШз  вирригаііѵа,  вскрыв- 

шаяся въ  полость  брюшины  ...  1 

16.  Рожа  голени.  Регііопіііз  ригиіепіа 

сЬгоиіса  зассаіа 1 

17.  Бугорчатка  лёгкихъ  и кишекъ  . . 1 

18.  Неизвѣстныя  причины  .....  16 

Итакъ,  громадное  большинство  больныхъ  погибло  отъ  перито- 
нита. Если  принять,  что  этіологію  этого  заболѣванія  составляетъ 
септическая  инфекція,  уносящая  больныхъ  въ  теченіе  первой  недѣли 
послѣ  операціи,  то  нужно  будетъ  согласиться  съ  Магіоп  8ішз:омъ, 
который  говоритъ,  что  «септицемія  есть  тѣ  широкія  ворота,  чрезъ 
которыя  уходитъ  жизнь  послѣ  оваріотоміи». 

На  основаніи  собранныхъ  данныхъ  мы  не  имѣли  возможности 
точно  разгруппировать  весь  нашъ  матеріалъ  какъ  по  методу  ухода 
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за  ножкой,  такъ  и по  способу  производства  операціи  въ  смыслѣ 
антисептики.  Доказывать  здѣсь  теоретическими  разсужденіями  пре- 
имущество антисептическаго  метода  операціи  при  производствѣ  ова- 
ріотоміи въ  смыслѣ  пониженія  п/0  смертности  значило  бы  повто- 
рять общеизвѣстныя  мѣста.  Имѣло  бы  значеніе  представить  точную 
цифру  операцій,  произведенныхъ  у насъ  съ  антисептикой  и безъ 
нея,  и сравнить  результаты  того  и другаго  способа;  но,  повторяемъ, 
мы  не  имѣли  возможности  этого  сдѣлать  точно,  ибо,  съ  одной  сто- 
роны, для  многихъ  случаевъ  прямо  не  указанъ  способъ  операціи, 
а съ  другой — если  и имѣются  указанія  на  антисептику,  то  слиш- 
комъ недостаточныя  для  того,  чтобы  судить,  насколько  строго  и 
педантично  она  была  примѣнена  въ  данномъ  случаѣ.  Названіе 
«антисептика»  для  всѣхъ  одно  и то  же,  но  понятіе,  связываемое  съ 
этимъ  словомъ,  очень  не  одинаково.  Употребленіе  одной  карболки, 
сулемы  еіс.  не  есть  еще  дѣйствительная  и строгая  антисептика. 
Уже  самъ  Ілзіег,  отецъ  антисептики,  въ  первой  же  своей  работѣ 
но  этому  вопросу,  напечатанной  въ  ТЬе  БапсеБ  1867  г.  *)  и оза- 
главленной: «Новый  способъ  леченія  сложныхъ  переломовъ,  абс- 
цессовъ и т.  д.,  съ  нѣкоторыми  замѣчаніями  объ  условіяхъ  на- 
гноенія», говоритъ  слѣдующее:  <Я  предостерегаю  читателя,  гово- 
ритъ Ьізіег,  чтобы  онъ  не  ждалъ  отъ  карболовой  кислоты  волшеб- 
наго дѣйствія.  Будутъ  ли  употреблять  карболовую  кислоту  или 
другое  вещество  съ  аналогичными  свойствами,  во  всякомъ  случаѣ, 

. только  обращая  величайшее  вниманіе  на  практическія  детали, 
можно  надѣяться  достигнуть  въ  полной  мѣрѣ  тѣхъ  блестящихъ  ре- 
зультатовъ, которые  способенъ  дать  антисептическій  методъ  ле- 
ченія» **). 

Въ  заключеніе  своей  работы  мы  дадимъ  таблицу,  гдѣ  опредѣ- 
ляется °/о  смертности  послѣ  оваріотоміи,  полученный  отдѣльными 
авторами,  произведшими  эту  операцію  не  менѣе  25  разъ. 


) 11ю  Ьапсеі  МВСССЬХѴП  ѵоі.  1.  рад,  375,  оп  а нем*  тсіііосі  о$  ІгеаЬіпд 
сотрошні  Ггасіиге,  аЪзсезз  еіс  ауіііі  оЬзегѵаііопз  оп  іЬс  соіиііііопз  оі'  зирри- 
гаііоп.  Ву  Дозеріі  ЬізЪег. 

) Руководствуясь  тѣмъ  соображеніемъ,  что  на  исходъ  операціи  имѣетъ  влія- 
ніе не  столько  одна  личная  опытность  оператора,  сколько  обстановка,  при  ко- 
торой произведена  операція  (строгая  система  антисептическихъ  мѣропріятій  и 
предосторожностей),  мы  относимъ  свой  случай  и случай  д-ра  Смольскаго  къ  ста- 
тистикѣ ироф.  К.  ф.  Славянскаго,  какъ  произведенныхъ  при  извѣстной  обста- 
новкѣ, принятой  въ  его  клиникѣ  (и  за  которую  мы  лично  сами  не  отвѣчали  и 
въ  которой  измѣнить  ничего  не  могли). 

Ироф.  Крассовскііі  также  считаетъ  въ  своихъ  случаяхъ  операціи,  произве- 
денныя вт,  его  клиникѣ  д-рами  Ив.  Масловскимъ  (и0  (!)  и Бредовымъ  (п°  30). 
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1.  Крассовскій  .... 

128 

54 

42,2 

1862 

2.  Склифасовскій  . . . 

71 

17 

23,9 

1864 

3.  Козіпвкі 

45 

14 

81,1 

1872 

4.  Рейнъ 

42 

3 

7,1 

1883 

5.  Прево 

35 

8 

22,85 

1876 

6.  Славянскій 

34 

3 

8,8 

1878 

7.  Лазаревичъ  .... 

31 

13 

41,9 

1869 

8.  Левшинъ  

27 

4 

14,8 

1881 

9.  Кузнецкій 

46 

9 

19,5 

1876 

Резюмируя  все  сказанное 

мы 

приходимъ 

къ  слѣдующимъ  вы 

водамъ: 

4 

Первая  полная  оваріотомія  произведена 

въ  Россіи 

проф.  Ван 

цетти  въ  Харьковѣ  въ  1848 

г.  по 

методу  Сіі. 

С1ау,я  большимъ  раз 

рѣзомъ  (орегаііо  та]  от)  и имѣла  смертельный  исходъ. 

II.  Первая  успѣшная  оваріотомія  сдѣлана  въ  Россіи  нроф. 
А.  Я.  Крассовскимъ  23-го  декабря  1862  года  въ  женской%линикѣ 
С.-Петербургской  медико-хирургической  академіи,  и съ  тѣхъ  поръ 
операція  эта  получила  полное  право  гражданства  и широкое  рас- 
пространеніе у насъ  въ  Россіи. 

Ш.  Успѣхъ,  достигнутый  этой  операціею  у насъ  въ  Россіи  и 
выражающійся  70%  выздоровленій,  можно  признать  вполнѣ  удовле- 
творительнымъ, если  принять  въ  соображеніе,  что  въ  это  число 
включены  всѣ  оваріотоміи,  произведенныя  различными  операторами 
при  различныхъ  условіяхъ  какъ  въ  до,  такъ  и въ  послѣ  антисеп- 
тическое время. 

IV.  Изъ  всего  числа  произведенныхъ  въ  Россіи  оваріотомій  только 
восьмая  часть  приходится  на  провинціальные  города, "остальные  % 
на  университетскіе  города. 

V.  Размѣры  оваріотоміи  за  23-хъ-лѣтній  періодъ  ея  успѣшнаго 
производства  можно  признать  еще  довольно  скромными.  Въ  инте- 
ресахъ массы  больныхъ  слѣдуетъ  желать,  чтобы  оваріотомія  сдѣла- 
лась достояніемъ  многихъ  оперирующихъ  врачей. 

VI.  Число  врачей,  производившихъ  оваріотомію,  больше  100. 

Когда  наша  работа  была  уже  написана,  мы  получили  отъ  д-ра 

П.  В.  Кузнецкаго  всѣ  его  случаи  полныхъ  оваріотомій,  произведен- 
ныхъ имъ  съ  ноября  мѣсяца  1876  года  и обнимающихъ  собою  46 
случаевъ  съ  9 смертельными  исходами.  Въ  нашей  работѣ  сосчитаны 
уже  извѣстные  намъ  по  литературнымъ  источникамъ  20  его  слу- 
чаевъ.Остается,  стало  быть,  къ  общему  нашему  числу  прибавить  еще 
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26  случаевъ  съ  4 летальными  исходами, и тогда  мы  получимъ  общую 
сумму  всѣхъ  случаевъ  полной  оваріотоміи,  равняющуюся  762  слу- 
чаямъ съ  230  смертями,  т.  е.  °/0  смертности  равняется  30,1°/в. 

Итакъ,  вывыденное  нами  число  70°/в  выздоровленій,  на  осно- 
ваніи собранныхъ  нами  раньше  данныхъ,  остается  непоколеблен- 
нымъ и можетъ  быть  признано  весьма  близкимъ  къ  дѣйствительному. 
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Ііпкеп  Еіегзіоскез.  Б-г  Еск  Ікаѵгііг. 

Мопаіззс кгіГі  к ОеЪигізк.  ипсі  Егаиепкгапкк.  Вег- 
ііп.  1868.  Век  32.  Нк  3.  Вегіскі  ііЬег  еіие  тіі 
Егіоіа;  аизо-еіикгіе  Оѵагіоіотіе.  Ѵоп  В-г  ІдісІ\ѵі&. 
Асіоіріі  Иеи^еЬаиег. 

СепіІЪ.  к сііе  тесі ісіпізсііе  ѴѴ  іззепзскаік  1868.  8егбз- 
ріазіізске  МеіЬосІе  сіег  Оѵагіоіотіе  ипсі  сіег  Ехсі- 
зіои  сіез  Шегиз  ѵоп  сіег  ге§.  куро^азі.  аиз.  Ѵоп 
Б-г  I.  Мазіоѵѵзку. 

Вегііпег  Кііпізске  \Ѵос1іепзс1ігііі.  Вегііп.  1868.  Ехре- 
гітепіеіег  раікоіо&чзск-апаіотізскег  Веііга§  гиг 
Оѵагіоіотіе  иисі  Зріепоіотіе  ѵоп  Б-г  I.  Маз- 
Іолѵзку  (ра§\  201). 

АгсЬ.  к Кііпізске  Скігиг^.  1868.  Век  IX.  2ѵѵеі  Еаііе 
ѵоп  Оѵагіоіотіе  тіі  §4иск1іскеп  Аиз§апо;е.  Ѵоп 
Б-г  ВкИГаззойГзку  (ра§\  234). 

ІЬісІет.  Ехііграі.  Ьеісіег  Оѵагіеп.  тіі  еіпет  киггеп  Ве- 
гіекіе  йЬег  сііе  Оезскіскіе  сіег  Оѵагіоіотіе  іп 
Киззіапсі.  Ѵоп  Б-г  I.  Мазіосѵзку  (ра$>\  527). 
СепігаІЫ.  к Скігиг^іе.  1882.  № 2.  2иг  ЛосІоГогтЬекапсІ- 
1ип§-  Ьеі  Оѵагіоіотіеп.  Ѵоп  Б-г  Ьео  Ееѵѵзскіп. 

8 к-Реіегзкигд.  Месііс.  2еіізскг.  1863.  Всі.  IV.  Соііоісіе 
Епіагіипо'  сіез  Ііпкеп  Оѵагіит.  Оѵагіоіотіе.  Ѵоіі- 
коттеде  Оепезип^.  Ргок  Кгаззоѵѵзку. 

— Век  VII.  8агсота  ГіЬгозит  сузіісит  сіез  Ііпкеп  Еііеі- 

іег.  Оѵагіоіотіе.  Ѵоіізіапсіі&е  Оепезип^  ѵоп  ргок 
СггиЪе. 

— Всі.  XI.  Кигге  Міііііеііип^  йЬег  зіеЪеп  Оѵагіоіотіеп. 

Ѵоп  ргок  Кгаззохѵзкі. 

— Век  XVI.  1869.  Ѵіег  Оѵагіоіотіеп.  Ѵоп  Б-г  Вего- 

тапп. 

— Еіпе  Оѵагіоіотіе  тіі  іосШіск.  Аиз^ап^е.  Ѵоп  Б-г 

В,  КІеЬег^. 
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— Еіие  егіЫртеіске  Оѵагіоіотіе  аиз^еііікіі  ѵоп  Б-г  М. 
Ногѵѵііг.  " 

— Еіие  Сузіоріе^іе,  ѵѵеісііе  ѴогЬегеііип^еп  гиг  Оѵа- 
гіоіотіе ѵегапіаззіе.  Ѵоп  1)-г  Раиі  Еіеѵеп. 

— Всі.  IV.  1873 — 74.  Бгеі  рагііеііе  (ипѵоііепсіеіе)  Оѵа- 
гіоіотіеп— 2 тіі  ^ІііскІісЬет,  1 тіі  ип§1ііск1іскет 
Аиз^ап^е.  Б- г Раиі  Еіеѵеп. 

8к  Р е і е г з Ь и г М е сі  і с.  ѴѴоскепзс  к г.  1879.  № 39. 

Бгеі  Оѵагіоіотіеп  шиі  сігеі  Ехзііграііопеп  сіез 
Шегиз  тіі  АпѵѵешЗип^  сіег  еіазіізсііеп  Бі^аіиг 
ап  8іе11е  сіез  Сіатр.  Ѵоп  Б-г.  В.  Е.  К1еЬег§\ 

— 1878.  № 5.  ра#.  40.  Б-г.  ѵ.  Огйпеѵѵаісіі.  Бекег  гѵѵеі 

Оѵагіоіот. 

— № 37.  Еаіі  ѵоп  Оѵагіоіотіе.  Ногхѵііг. 

— 1881.  № 45.  Аизгио-  аиз  сіеп  Ргоіокоі.  сіег  Оезеіізск. 

ргакіізсЬ.  Аеггіе  ги  Кі°а.  8іІ2ип§  ат  6 Маі  1881. 
Б-г.  Вег&. 

№ 52.  Ргоіокоі.  сіез  аИ§’ет.  Ѵегеіпз  8і.  РеіегзЬ. 
Леггіе  8іігип§;  ат  13.  ОсіоЬ.  1881.  Б-г.  ѵ.  Огііпе- 
ѵѵаісіі. 

— 1882.  № 30.  2 иг  Сазиізіік  сіег  Оѵагіоіотіеп.  Ѵоп 

Б-г  О.  ѵ.  Огйпеѵѵаісіі. 

— 1883.  № 9.  Мііікеііипосп  аиз  сіег  Бограіег  скігиг- 

§-ізскеп  Сііпік.  Ѵоп.  ргоі'.ЕсІ.  ѵ.  \ѴаЫ.  Еіпі§е  зеі- 
іепе  2иШ1е  Ъеі  сіег  Оѵагіоіотіе. 

— 1884.  Я°№  15,  16,  17.  Вегіскі  ііЬег  128  Оѵагіоіотіеп 

А.  I.  Кгаззолѵзку. 

— 1885.  № 51.  Вегіскі  йкег  еіпі^е  Ьетегкепзѵѵегіке 

Еарогоіотіеп.  РгоЕ  Б-г.  Мах  Еии§е. 

Еіпзка  Іакаге  заіізкареіз  Напсіііп^аг.  1849. 

Вапсі.  4.  НеІзіп^Еогз.  Б-г.  Наагітап  и 1880.  Вапсі. 
21.  Б-г.  В1откег§;  и. РгоЕ  Рірріп^з^бМ. 

О а г е і а 1 е к а г з к а.  ѴУагзхаѵѵа.  1867,  №№  31,  32.  РгоЕ 
Оігзгіоѵѵі. 

1868.  №№  42,  43,  45,  46  и 47.  Б-г.  Б.  А.  ХеидеЬаиег. 

— 1884,  ра^.  273.  Б-г.  Ма11ако\ѵзкі. 

Мей  у су  па,  1881.  №№  42  и 43.  Б-г.  Огіоѵѵзкі. 

Р а т і § і ц і к і.  ЛѴагзгаѵѵ.  Тоѵѵаггуз.  Іекагз.  1872,  1873.  РгоЕ 
Козіпзкі. 

2 е і і з с к г.  Е ОеЬигі.  ипсі  Оу  пак  о 1.  XII.  Всі.  1 НЕ 
1886.  Б-г.  Е.  Соки. 

В оси  н о-Медицинскій  Журналъ.  1866.  Январь  (Икавицъ) 
1886.  Мартъ  (Масловскій)  1874  г.  ч.  СХІХ,  СХХ, 

С XXI;  1875  г.  ч.  СХХП;  1877,  ч.  СХХХ. 

Врачъ.  1880,  т.  I,  №№  36,  № 47,1881,  т.  II.  №№  40,41,  62. 

1 орвицъ;  1882,  т.  III,  №№  12,  14:  В.  И.  Кузьминъ; 
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1883,  т.  IV,»  15,  16:  Гаыалѣй;  1883  г.,  » 6,  7, 
8 и 9:  проф.  Н.  В.  Склифасовскій;  1884  г.  т.  V, 
№ 10:  проф.  А.  Я.  Крассовскій;  1885,  т.  VI,  V-  1: 
Британъ;  № 25:  Товстицкій;  № 26,  Шевелева;  № 48: 
проф.  Г.  Е.  Рейнъ;  проф.  Н.  В.  Склифасовскій. 

Врачебныя  Вѣдомости.  1878,  № 290:  Гепъ;  1879,  №№  324, 
325.  326:  Ястребовъ;  1880.  № 421,  422.  Ястребовъ: 
1882.  № 548:  Проф.  К.  Ф.  Славянскій;  1883,  № 584, 
585:  Нііе. 

Дневникъ  общ.  врач.  г.  Казани  1872  г.  ра§\  64.  1880,  №№  3.  ра&. 
37;  1882.  № 4:  ра§'.  73.  Разумовскій. 

Еженедѣльная  Клинич.  Раз.  1881,  №№  4,  5:  Кузнецкій; 

1885,  № 1:  Кирѣевъ;  № 15:  Волкова;  № 18:  Пет- 
ровъ; № 38:  Комаревскій. 

Записки  по  части  врачеб.  наукъ,  изд:  подъ  ред.  орди- 
нар. проф.  П.  А.  Дубовицкаго  Спб.  1844,  ра§;.  22 

1846  рар;.  69;  1848  ра§.  51. 

Лѣтопись  хирургическаго  общества  въ  Москвѣ.  1876  г., 
т.  I:  Марконетъ  ра&-.  121;  проф.  Новацкій  рад. 
125;  1877,  т.  II:  Кузьминъ  рац\  50;  1878,  т.  111: 
В.  А.  Кузьминъ  ра§\  261;  1881,  т.  IV:  проф.  Н. 
В.  Склифасовскій  ра§;.  257;  1882  г.,  т.  V:  Добро- 
нравовъ ра&.  23. 

Медиц.  Вѣстникъ.  1863,  № 5:  Крассовскій;  №№10,11, 
12  и 13:  Флоринскій;  1865,  №№  2,  3,  10,  11,  39, 
41  и 42;  1868,  № 9:  Склифасовскій;  №№°  25,  43, 

44:  Ив.  Масловскій  — 1883  г.,  №№  1,  2:  Сутугинъ. 

Медиц.  отчетъ  с.-петербург.  родовспом.  завед.  за  1873, 
74,  75  и 76  гг.  Спб.  1880  г.  ра8\  179— 21 1 . Тотъ- 
же  отчетъ  за  1877,  78,  79  и 80  гг.  Спб.  1883.  28 
оваріотомій  проф.  Крассовскаго  съ  1877  — 1881 
(ра§;.  1 — 136). 

Московская  Мед.  Газета  1872  г.:  №№  3,  4.  Горячевъ.  1877, 
№ 36  Пулло  (ра§;.  1084).  № 40:  Добронравовъ  (ра§. 
1204). 

Московскій  Врачеб.  Вѣсти.  1876  г.,  №№  24,  25,  26.  Сне- 
гиревъ  (ра§.  238). 

Медицинское  Обозрѣніе — см.  „Систематич.  указатель 
статей  мед.  об.  (1874—1879)  Скурховпча“.  Мед. 
Об.  1881.  т.  XV. 

— 1881.  VI.  т.  XV.  Соловьевъ  и Рахманиновъ  (ра§\  878). 

— 1884.  т.  XXI.  Фохтъ  (ра^-  Ю98).  Рындзювъ  (ра&. 

1100);  1884  т.  ХХП. 

— Розенгартъ  (ра§.  152).  1884.  № 19.  Заяицкій.  1885. 
т.  ХХІП.  Британъ. 


Отчетъ  изъ  хирургич.  клиники  проф.  Н.  В.  Склифа- 
совскаго,  д-ра  В.  И. Кузьмина.  Спб.  (рад.  176  — 190). 
Отчетъ  хирургич.  клиники  проф.  Н.  В.  Склифасовскаго, 
д-ровъ  Яковлева  и Левицкаго.  Москва,  1885  г. 
(рад.  367  — 896). 

Отчетъ  городской  больницы  въ  Тифлисѣ  съ  1869  — 1879. 

Д-ръ  Горалевичъ.  Тифлисъ.  1879  (рад.  ПО). 
Отчетъ  по  полтавской  губ.  земской  больницѣ  за  1882  г. 
Полтава.  1883  (рад.  106). 

Отчетъ  о полтавской  губ.  земской  больницѣ  за  1883  г. 

Д-ръ  Герасимовичъ.  Полтава,  1884  (рад.  ТХ) 

Объ  оваріотоміи.  Проф.  А.  Я.  Крассовскаго.  1868  г. 
Спб. 

Объ  оваріотоміи.  Д-ра  И.  Вилькомирскаго.  1868  г. 
Харьковъ. 

Про  то  колы  Тамбов,  мед.  общ.  1870  г.  №№  12,  14;  1874, 
№ 6;  1876,  № 3;  1877,  № 6;  1880,  № 6;  1881, 
№ 8;  1882,  №№  4,  7;  1883,  № 9;  1884,  №№  8, 
10;  1885,  №№  1,  8. 

Протоколъ  засѣд.  общ.  рус.  врачей  въ  С.  Петербургѣ. 

Годъ  ХХХѴШ.  За  1871  — 1872.  Проф.  Склифа- 
совскій.  За  1877—1878  годъ.  ХЬІѴ.  №№  6,  10. 
Соколовскій. 

Проток,  засѣд.  общ.  орловскихъ  врачей.  1885.  9.  II.  Кома- 
ревскій. 

Проток,  общ.  врачей  въ  Кіевѣ.  1885  г , февраль.  Проф. 
Рейнъ. 

Проток.  мед.  засѣд.  сов.  врач,  курской  больницы.  1883. 
Анощенко. 

Сборникъ  пермскаго  земства.  1885,  № 1.  Цапдеръ. 
Совремеп.  Медицина.  1864,  №№  34,  35;  1865,  Л«№  5,  7; 

1872:  Неводничанскій  (рад.  570);  1873,  № 18. 
Труды  врачей  одесской  город,  больницы  1876  г.  Клебергъ. 
Русская  Медицина.  1884,  №№  И;  12:  Смольскій;  1885, 
№№  8,  11:  Матвѣевъ. 

Проф.  К.  Ф.  Славян  скій.  Двадцать  семь  лапаротомій. 
СПБ.  1884. 

И.  В.  Радзимовскій.  Изъ  хирургич.  отдѣл.  кіево-кирил- 
ловскихъ богоугодныхъ  заведеній.  Кіевъ.  1885. 
Хирургическая  факультетская  клиника  проф.  В.  А. 

Караваева.  Сост.  д-ръ  Л.  И.  Куцеволъ-Артемовскій 
Кіевъ.  1885. 

Хирургическій  Вѣстникъ.  1885.  У,  VI:  Вельямиповъ; 
X,  XI,  XII:  Павловъ. 

Ив.  Масловскій.  Оваріотомія  или  вырѣзываніе  опухолей 
яичниковъ.  Диссерт.  1866. 


VI 

Добры  и инъ.  О діагностикѣ  кистъ  яичника.  Диссерт  1868. 
Эйх вальдъ,  Э.  О коллоидномъ  перерожденіи  яичниковъ. 
СПБ.  1863. 

Ясинскій.  Сувіо  асіеноіпа  суіін.  ееііиі.  соііоісі.  оѵагіі 
сіехігі.  Харьковъ.  1879. 

Р г о 1.  0 1 з К а и 8 е п.  Біе  КгапкЬеііен  сіег  Оѵагіеп.  ЗІиП^агі. 
1886  г. 


ПОЛОЖЕНІЯ. 


1.  Подвижность  кисты  въ  полости  живота  не  есть  всегда 
безусловно  вѣрный  діагностическій  признакъ  отсутствія 
срощеній  ея  съ  внутренними  органами. 

2.  Беременность  не  служитъ  абсолютнымъ  противопоказа- 
ніемъ для  оваріотоміи,  а напротивъ  въ  нѣкоторыхъ  слу- 
чаяхъ есть  прямая  индикація  для  послѣдней. 

3.  Явленіе  воспаленія  околоушной  железы  въ  теченіе  по- 
слѣопераціоннаго періода  роз  к оѵагіоіотіат  есть  явленіе 
не  случайное  и относится,  по  всей  вѣроятности,  къ  ка- 
тегоріи явленій  въ  сферѣ  сосудодвигательной  нервной 
системы. 

4.  Оваріотомія,  какъ  показываютъ  опытъ  и факты,  никогда 
не  была  и не  будетъ  исключительнымъ  достояніемъ  уни- 
верситетскихъ клиникъ. 

5.  Отсутствіе  каѳедры  исторіи  медицины  составляетъ  су- 
щественный пробѣлъ  высшаго  медицинскаго  преподаванія. 

6.  Мысль  объ  устройствѣ  русскаго  медицинскаго  библіогра- 
фическаго общества  при  библіотекѣ  Императорской  военно- 
медицинской академіи  заслуживаетъ  фактическаго  осу- 
ществленія. 


